
COMUNE  DI   MONTELANICO 
CITTÀ METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE 

 

 

AVVISO 
 

INTERVENTI DI SOLIDARIETA’ IN FAVORE DI CITTADINI IN CONSEGUENZA 

DELL’EMERGENZA COVID-19 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

 
VISTO il Decreto Legge 23 novembre 2020, n. 154 (cd. Decreto Ristori-ter), recante “Misure finanziarie 

urgenti connesse all’emergenza epidemiologica da COVID-19”, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale – Serie 

Generale n. 291 del 23 novembre 2020, il quale all’art. 6 comma 1 stabilisce: 

1. “Al fine di consentire ai Comuni l’adozione di misure urgenti di solidarietà alimentare, è istituito 

nello stato di previsione del Ministero dell’Interno un fondo di 400 milioni di euro nel 2020, da 

erogare a ciascun Comune entro sette giorni dalla data in vigore del presente Decreto sulla base degli 

allegati 1 e 2 dell’Ordinanza del Capo della Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020”; 

2. “per l’attuazione del presente articolo i Comuni applicano la disciplina di cui 

alla citata ordinanza n. 658/2020”; 

VISTA la Deliberazione n. 946 del 01/12/2020 della Regione Lazio recante “Assistenza alle famiglie in 

situazione di contingente indigenza economica derivante dall’emergenza epidemiologica Covid-19. 

Finalizzazione di euro 15.000.000,00, a favore dei Comuni del Lazio”. 

 

RENDE NOTO 

 
l’attivazione di “INTERVENTI DI SOLIDARIETA’ IN FAVORE DI CITTADINI IN 

CONSEGUENZA DELL’EMERGENZA COVID-19” 

 

OBIETTIVI E INTERVENTI 

 
Obiettivo degli interventi è sostenere temporaneamente persone e famiglie in condizione di fragilità 

economica ed indigenza determinatesi per effetto dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, per il 

periodo relativo alla durata dell’emergenza, attraverso l’erogazione di prestazioni economiche destinate 

all’acquisto di alimenti, beni di prima necessità e/o farmaci.  

 

REQUISITI DI ACCESSO 

 
I richiedenti devono possedere i seguenti requisiti alla data di presentazione della domanda:  

a) residenza o domicilio nel Comune in cui viene fatta la richiesta;  

b) per i cittadini stranieri non appartenenti all’Unione Europea, il possesso di un titolo di soggiorno in corso 

di validità;  

c) essere in carico ai servizi sociali comunali e/o distrettuali;  

d) per i nuclei familiari non in carico ai servizi sociali, sarà cura dei servizi sociali stessi accertare lo stato di 

bisogno e procedere alla presa in carico;  

e) di trovarsi in una situazione di bisogno a seguito dell’applicazione delle norme relative al contenimento 

della epidemia da Covid-19, previa autocertificazione che ne attesti lo stato (es. inoccupati, esodati e quanti 

altri dovessero comunque versare in situazioni di bisogno sociale); 

 

Il Servizio Sociale darà priorità alle persone richiedenti non assegnatarie di sostegno pubblico (R.D.C., 

R.E.I., NASPI, Indennità di mobilità, Cassa Integrazione Guadagni, altre forme di sostegno previste a livello 

locale o regionale). 

Si rileva che ciò non esclude che le risorse possano essere attribuite anche a percettori di altre forme di 

sostegno pubblico al reddito, ma nell’attribuzione del contributo per i buoni spesa verrà data priorità alle 

persone che non ricevono altri sostegni.  



 

IMPORTI ED EROGAZIONE 

 
L’intervento prevede l’erogazione di contributi economici che assumono forma di Buoni spesa destinati in 

modo esclusivo all’acquisto di generi alimentari, beni di prima necessità e/o farmaci. 

L’amministrazione comunale rilascerà ad ogni nucleo familiare buoni spesa, fino ad esaurimento delle 

risorse disponibili secondo i seguenti criteri: 

 

1. € 5,00 a persona/giorno elevabile a € 7,00 in casi in cui il beneficiario sia un minore 

2. Per ogni nucleo familiare l’importo massimo settimanale è pari ad € 100,00 

3. Per le spese destinate ai medicinali è previsto un tetto massimo di spesa mensile pari ad € 100,00 

4. I buoni spesa verranno erogati con riferimento ad un arco temporale mensile e pertanto per un 

importo massimo pari a € 400,00 

 
Ciascun nucleo familiare potrà spendere i buoni solo per l’acquisto di prodotti alimentari e generi di prima 

necessità presso gli esercizi commerciali aderenti all’iniziativa e pubblicati sul sito internet del Comune di 

Montelanico. 

Ciascun buono spesa deve essere speso per il suo intero valore e non dà diritto al resto. Il beneficiario avrà, 

altresì, la facoltà di integrare il costo della spesa con propri contanti.  

Il contributo per l’acquisto dei farmaci è riconosciuto per i farmaci la cui spesa non è coperta dal SSN e per il 

pagamento del ticket. Non potrà essere riconosciuto ai soggetti che beneficiano di esenzione totale. 

Il Servizio Sociale Professionale del Comune di Montelanico, a seguito dell’istanza pervenuta, effettua la 

presa in carico del nucleo familiare richiedente, individua, quindi, i beneficiari in possesso dei requisiti 

richiesti e assegna il valore dei Buoni spesa sulla base del numero e dell’età dei componenti il nucleo 

familiare. La determinazione del contributo per l’acquisto dei farmaci è riconosciuto sulla base delle 

prescrizioni rilasciate dal medico di base o da medici specialisti, prodotte dal richiedente in sede di istanza. 

La spesa per medicinali da banco o prodotti medicali diversi può essere riconosciuta con riferimento a 

prodotti che rivestono carattere di necessità.  

Ai fini dell’erogazione dei contributi economici spettanti, il Servizio Sociale Professionale del Comune di 

Montelanico procederà alla valutazione delle istanze. 

Il Servizio Sociale del Comune di Montelanico assegnerà i contributi economici oggetto del presente Avviso 

per la durata dell’emergenza, come indicata dai provvedimenti del Governo e fino all’avvio di misure 

sostitutive anche erogate da Amministrazioni Pubbliche diverse dall’Ente Locale e comunque nei limiti dei 

fondi resi disponibili allo scopo dallo Stato e dalla Regione Lazio.  

 

MODALITA’ DI ACCESSO 

 
I richiedenti potranno reperire apposito modulo per l’istanza di accesso ai contributi oggetto del presente 

Avviso sul sito web: www.comune.montelanico.roma.it o sui canali ufficiali del Comune di Montelanico. 

Il presente modulo in forma cartacea potrà essere, altresì, ritirato presso la sede comunale sita in Montelanico 

alla Piazza Vittorio Emanuele II, 31 presso l’ufficio protocollo il martedì dalle ore 15.00 alle ore 17.00 e il 

giovedì dalle ore 10.00 alle ore 12.00. 

Le istanze di accesso ai contributi oggetto del presente Avviso potranno essere presentate avendo cura di 

indicare i propri recapiti telefonici ovvero e-mail utilizzando l’apposito modulo debitamente compilato, 

sottoscritto e corredato dagli allegati richiesti, alternativamente ai seguenti indirizzi: 

- PEC: protocollo@pec.comune.montelanico.roma.it 

- E-MAIL servizisociali@comune.montelanico.roma.it 

- In forma cartacea presso l’Ufficio protocollo, rispettando le disposizioni normative in materia di 

prevenzione e contenimento degli effetti derivanti dal rischio del contagio da COVID-19 

Le domande non sottoscritte dal richiedente, prive di documento di identità allegato e non complete in 

ogni parte, saranno escluse. 

 

 

 

 

 

 

http://www.comune.montelanico.roma.it/
mailto:protocollo@pec.comune.montelanico.roma.it
mailto:servizisociali@comune.montelanico.roma.it


VERIFICA UTILIZZO DEL BUONO 

 
L’Amministrazione Comunale si riserva di verificare la veridicità delle dichiarazioni rese in sede di istanza 

provvedendo, in caso di false o mendaci dichiarazioni, al recupero delle somme erogate nonché alla denuncia 

all’Autorità Giudiziaria. 

 

 

TUTELA DEI DATI PERSONALI 

 
Si informa che i dati personali volontariamente forniti, necessari per l’istruttoria della pratica, saranno 

trattati, anche facendo uso di strumenti informatici, al solo fine di consentire l’attività di valutazione e di 

erogazione dell’intervento, nel rispetto della vigente normativa (GDPR 679/2016). Titolare del trattamento 

dei dati è il Comune di Montelanico nella persona del Legale Rappresentante. Responsabile del trattamento 

dei dati è il Responsabile dei Servizi Sociali. 

 

Montelanico, 11.12.2020 

 

 
Il Responsabile del Servizio 

F.to Dott. Andrea Amadei 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Al Sindaco di 
MONTELANICO 

      
 

RICHIESTA ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO ECONOMICO A FAVORE DI PERSONE 

E/O FAMIGLIE IN CONDIZIONE DI DISAGIO ECONOMICO E SOCIALE CAUSATO DALLA 

SITUAZIONE EMERGENZIALE IN ATTO, PROVOCATA DALLA DIFFUSIONE DI COVID -19 
  

 
 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a __________________(______) 

Il _____/_____/______/  codice fiscale   

Residente in __________________  Via ________________________________  n.____________ 

Recapito telefonico ______________________    email __________________________________ 

CHIEDE 

per se stesso e per il proprio nucleo familiare, l’assegnazione dei buoni spesa per l’acquisto di beni di prima necessità, 

prodotti alimentari, per l’igiene personale e farmaceutici a favore di persone e/o famiglie in condizioni di disagio 

economico causato dalla situazione emergenziale in atto, provocata dalla diffusione del COVID-19. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro ai sensi dell’art. 76, D.lgs. 445/2000 in 

caso di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi, nonché della decadenza dei benefici eventualmente 

conseguenti alla presente dichiarazione ai sensi dell’art. 75 del su citato D.lgs. 445/2000 

DICHIARA 

 Di avere la residenza/domicilio nel Comune di Montelanico (Rm); 

 Di essere cittadino/a straniero/a non UE in possesso di un titolo di soggiorno in corso di validità; 

 Che nessun componente del nucleo familiare percepisce altre forme di sostegno al reddito erogate da enti 

pubblici e/o privati; 

 Di percepire forme di sostegno economico quali: Reddito di Cittadinanza , Rem, Naspi, indennità di mobilità, 

cassa integrazione guadagni, altre forme di sostegno previste a livello locale o regionale 

specificare________________________________________________________________________________

dell’importo mensile di € ____________________________; 

 Di non percepire altre forme di sostegno; 

 Di essere già in carico ai servizi sociali comunali e/o distrettuali; 

 Di trovarsi nella seguente condizione di disagio economico a causa della situazione emergenziale in atto: 

o Disoccupazione  

o Inoccupazione 

o Perdita della fonte di reddito del proprio nucleo familiare in conseguenza di chiusura delle 

attività lavorative disposta dagli interventi normativi di contrasto all’emergenza 

epidemiologica da COVID-19  (indicare nome e sede dell’attività) 

              ____________________________________________________________________ 

o  Altre informazioni utili all’esame dell’istanza 

________________________________________________________________________                           

 



 Che il proprio nucleo familiare convivente è composto di n._______ persone di cui n. ___________ minori (da 

0 a 17 anni) come da seguente prospetto: 

Cognome e nome Luogo e data di nascita Grado parentela 

   

   

   

   

   

   

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’avviso relativo alla presente istanza e di accettarne tutte le 

condizioni in esso previste.  

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa che gli/le viene sottoposta ai sensi degli artt. 13 e 

14 del Reg. UE 2016/679 e 13 d.lgs. 163/2006. 

 

Data  

                                                                                                                           Firma 

                                                                                          __________________________________________ 

 

 

(Riservato all’ufficio) 

 Ammesso ai benefici per € _______________   mensili 

 Non ammesso per i seguenti motivi _________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Data 

                                                                                                  Ufficio Servizi Sociali 

                                                                               ________________________________________ 


