
COMUNE DI CASTIGLIONE COSENTINO 

Prov. di Cosenza 

 
 Codice fiscale 00391420783                                      Telef. 0984-442007 fax 0984-442185 

 

Prot. 2869   del  01/04/2020 

 
 

 

OGGETTO: Misura urgenti di immediato sostegno alle fasce deboli per le 

conseguenze derivanti dalla diffusione del COVID 19. Avviso per l’assistenza 

economica straordinaria in favore delle famiglie che si trovano in stato di effettivo 

bisogno - Ordinanza della Protezione Civile nazionale n.658 del 29 marzo 2020 –  

 

  

 

  

- Dato atto che con ordinanza n. 658 del 29 marzo 2020 della Presidenza del Consiglio 
dei Ministri – Dipartimento della Protezione Civile recante “Ulteriori interventi urgenti 
di protezione civile i relazione all'emergenza relativa al rischio sanitario connesso 
all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili”, al comune di 
Castiglione Cosentino è stata assegnata la somma di euro 28.259,14 per le misure 
urgenti di solidarietà alimentare, esclusivamente per acquisire “buoni spesa 
utilizzabili per acquisto di generi alimentari” o direttamente “generi alimentari o 
prodotti di prima necessità” da destinare alle famiglie che a causa dell’emergenza 
covid 19 versano in gravi difficoltà economiche; 

 
- Vista la prima nota di indirizzo ANCI prot. n.30/VSG/SD del 30 marzo 2020;  

 

- Considerato che il beneficio, è finalizzato all’acquisto di beni di prima necessità: 
(generi alimentari; prodotti per l’igiene personale; farmaci anche da banco, 
sono escluse le bevande alcoliche) e consisterà in buoni di acquisto spendibili nei 
punti vendita del Comune di Castiglione Cosentino che hanno manifestato la 
disponibilità all’iniziativa; 

SI AVVISA 
 
Che è possibile presentare la domanda di sostegno economico da destinare alle famiglie 
che a causa dell’emergenza Covid-19 versano in gravi difficoltà economiche. 
 
Il contributo è rivolto alle fasce deboli che in questo periodo si trovano in difficoltà per le 
conseguenze derivanti dall’applicazione delle misure per prevenire, contenere e mitigare la 
diffusione del Covid-19. 

All’ufficio dei Servizi Sociali, in applicazione dei criteri e dei principi stabiliti dall’ordinanza 
della Protezione Civile nazionale n.658 del 29 marzo 2020, compete l’individuazione della 
platea dei beneficiari ed il relativo contributo tra I NUCLEI FAMILIARI PIÙ ESPOSTI AGLI 
EFFETTI ECONOMICI DERIVANTI DALL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA VIRUS 
COVID-19 E TRA QUELLI IN STATO DI BISOGNO DANDO PRIORITÀ A QUELLI NON 
ASSEGNATARI DI SOSTEGNO PUBBLICO ( RDC, REI, NASPI, INDENNITÀ DI 



MOBILITÀ, CASSA INTEGRAZIONE GUADAGNI, ALTRE FORME DI SOSTEGNO 
PREVISTE A LIVELLO LOCALE O REGIONALE). 
 

Restano salve le relazioni tecniche dell’assistente sociale che segnala motivate necessità 
di concedere il buono spesa ai cittadini, anche seguiti e assegnatari di forme continuative di 
sostegno pubblico. 
L’ufficio in fase di istruttorio potrà rapportarsi con la Chiesa locale e le Associazioni di 
volontariato operanti sul territorio. 
 
Tali buoni consentiranno l’acquisto di generi alimentari presso gli esercizi commerciali 
inseriti nell’elenco pubblicato sul sito del Comune di Castiglione Cosentino.  
 

Tanto premesso, si invitano i capo famiglia (o in loro vece altro componente del nucleo 
familiare maggiorenne) dei nuclei familiari residenti nel Comune di Castiglione Cosentino 
interessati all’erogazione dei buoni spesa, a presentare istanza. 

LA DOMANDA, UNA PER NUCLEO FAMILIARE, DEVE ESSERE INOLTRATA ENTRO LE 

ORE 13:00 DEL 7 APRILE 2020  ALL’INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA: 

 

PEC:  castiglionecosentino@postecert.it 

E-Mail:  castiglionecosentino@libero.it 

 

COLORO CHE SONO IMPOSSIBILITATI AD UTILIZZARE LE SUDDETTE MODALITA’ 

POSSONO METTERSI IN CONTATTO CON I SERVIZI SOCIALI COMUNALI O CON LA 

POLIZIA MUNICIPALE AL NUMERO TELEFONICO 0984/442007 PER RICEVERE 

ISTRUZIONI. 

 

PER NESSUNA RAGIONE BISOGNA RECARSI DI PERSONA ALLA SEDE MUNICIPALE 

 
 
L’Amministrazione comunale provvederà ad effettuare gli opportuni controlli successivi, in 

ordine alla veridicità delle attestazioni riportate nell’autodichiarazione pervenuta, le 

dichiarazioni mendaci saranno oggetto di deferimento all’Autorità Giudiziaria. 

 
 

Il Responsabile dell’Area Amministrativa 
f.to     Francesco Antonio Greco     
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  COMUNE DI CASTIGLIONE COSENTINO 

Prov. di Cosenza 
 Codice fiscale 00391420783                        Telef. 0984-442007 fax 0984-442185 

 
 

Al Comune CASTIGLIONE COSENTINO  
PIAZZA V. VENETO 

83040 Castiglione Cosentino (CS)  
 

Oggetto :  Richiesta buoni spesa previsti dall’art. 2 comma 4 lettera a) 
dell’Ordinanza n. 658 emessa in data 29/03/2020 dal Capo del Dipartimento 
della Protezione Civile 

 
Il/la Sottoscritto/a__________________________________________________ 
c.f.______________________________ nato a__________________________ 
(_____)  il_____/_____/______, e residente a __________________________ 
(_____) in ____________________________ n° _____ tel_________________ 
in riferimento alla disposizione di cui in oggetto riguardante il riparto delle 
risorse per solidarietà alimentare stanziate a seguito dell’emergenza Covid-19  
 

C H I E D E 
 

la concessione dei buoni spesa utilizzabili per l’acquisto di generi alimentari, 

A tale scopo  dichiara:  
 

1. La propria condizione di disagio conseguente alla attuale emergenza in 
considerazione dei seguenti elementi: (indicare le motivazioni delle condizioni 
economiche svantaggiate che saranno valutate ai fini della definizione della partecipazione e 
dell’entità del contributo) ______________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________   

2. che i componenti del proprio nucleo familiare, oltre al/lla sottoscritto/a, sono 
i seguenti:  
Cognome e nome  Luogo e data di nascita  Grado di 

parentela  
   
   
   
   
   

3. che il reddito complessivo del proprio nucleo familiare riferito all’anno 2019 è 
di €. ____________________ ; 



4. che il patrimonio finanziario del proprio nucleo familiare è di €. 
____________________ ; 

5. che Il/la sottoscritto/a e i componenti del proprio nucleo familiare:  
a. non sono dipendenti di enti pubblici o aziende private;  

ovvero 
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 

b. non percepiscono indennità statali, reddito di cittadinanza, indennità di 
disoccupazione o altre provvidenze economiche; 
ovvero 
percepiscono le seguenti indennità ______________________________ 
___________________________________________________________
__________________________________________ per l’importo annuo 
complessivo di € _____________________;  

c. non sono iscritti alla Camera di Commercio e in possesso di partita IVA;  
6. di essere/non essere proprietario dell’abitazione dove risiede; 
7. di prendere atto: 

- che il Comune darà priorità ai nuclei familiari non assegnatari di sostegno 
pubblico (RdC, Rei, Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione 
guadagni, altre forme di sostegno previste a livello locale o regionale) e si 
riserva la facoltà di assegnare i buoni spesa in base al numero delle 
richieste pervenute.  

- che i buoni spesa concessi verranno utilizzati presso gli esercizi 
commerciali situati nel territorio del Comune di Castiglione Cosentino che 
si renderanno disponibili ad accettarli;  

- Che il Comune procederà alle verifiche ex post di quanto dichiarato in 
sede di domanda; 

 
 Il/la Sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali cui può andare 
incontro in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del 
DPR 445/2000, dichiara che quanto sopra riportato corrisponde al vero ai sensi 
degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000.  
 
Data _______________ 

Firma del dichiarante 
(leggibile e per esteso) 

 
 
 
 

 
 
 
Allega copia documento di riconoscimento 


