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Comune di Ripatransone 
Provincia di Ascoli Piceno 

  

Emergenza Covid-19. MISURA STRAORDINARIA SOCCORSO ALIMENTARE DISPOSTA DAL GOVERNO 

AVVISO PUBBLICO 
PER L’ASSEGNAZIONE DI BUONI SPESA  A FAVORE DI PERSONE E/O FAMIGLIE RESIDENTI IN 
CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO E SOCIALE CAUSATO DALLA SITUAZIONE EMERGENZIALE IN 
ATTO, PROVOCATA DALLA DIFFUSIONE DI AGENTI VIRALI TRASMISSIBILI (COVID-19).      
 
(Ocdpc n. 658 del 29 marzo 2020 avente ad oggetto “Ulteriori interventi urgenti di protezione civile in relazione 
all’emergenza relativa al rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili”) 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

Considerata l’emergenza da coronavirus; 

RILEVATO che la diffusione del virus Covid-19 ha determinato una situazione per la quale è stata dichiarata 
l’emergenza e in relazione alla quale sono stati adottati vari provvedimenti finalizzati al contenimento del 
contagio e alla migliore gestione delle situazioni di criticità derivanti dallo stesso, con la definizione di misure 
rivolte sia ai cittadini sia alle organizzazioni pubbliche e private;  
VISTI: 

 Delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020 - Dichiarazione dello stato di 
emergenza in conseguenza del rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti 
da agenti virali trasmissibili con cui è dichiarato, per 6 mesi lo stato di emergenza; 

 Delibera del Consiglio dei Ministri del 29 luglio 2020 - Proroga delle stato di emergenza 
sanitaria COVID-19 fino al 15 ottobre 2020 

 Delibera del Consiglio dei Ministri del 07 ottobre 2020 - Proroga dello stato di emergenza in 
conseguenza del rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti 
virali trasmissibili fino al 31 gennaio 2021;  

 Delibera del Consiglio dei Ministri del 13 gennaio 2021   - Proroga dello stato di emergenza in 

conseguenza del rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali 

trasmissibili fino al 30 aprile 2021 

 DPCM 02.30.2021 

 
CONSIDERATO che l'emergenza epidemiologica in atto richiede l'adozione di misure adeguate per prevenire 

situazioni che possano contrastare il disagio economico e sociale; 

Visto l’articolo 2 del Decreto Legge 23 novembre 2020, n.154, pubblicato nella GU n.291 del 23/11/2020: 

“1. Al fine di consentire ai comuni l'adozione di misure urgenti di solidarietà alimentare, è istituito nello stato di previsi one 
del Ministero dell'interno un fondo di 400 milioni di euro nel 2020, da erogare a ciascun comune, entro 7 giorni dalla data 
di entrata in vigore del presente decreto, sulla base degli Allegati 1 e 2 dell'ordinanza del Capo del Dipartimento della 
protezione civile n. 658 del 29 marzo 2020.”  
“2. Per l’attuazione del presente articolo i comuni applicano la disciplina di cui alla citata ordinanza n.658 del 2020” 
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Richiamata l’Ordinanza del Capo del Dipartimento Protezione Civile Ocdpc n.658 del 29 marzo 2020, 

‘Ulteriori interventi urgenti di protezione civile in relazione all’emergenza relativa al rischio sanitario 

connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili’,  ed in particolare l’art. 2 

Vista la delibera di Giunta 107 del 09.12.2020 

Visto l’avviso protocollo n. 10923 del 11.12.2020 relativo all’assegnazione di buoni spesa a favore di 

persone e/o famiglie residenti in condizioni di disagio economico e sociale causato dalla situazione 

emergenziale in atto, provocata dalla diffusione di agenti virali trasmissibili (COVID 19)’, 

Visto che è residuata la somma di € 8.100,00, 

In esecuzione della delibera n. 13 del 15.03.2021 

RENDE NOTO 

che, fino al 10.04.2021 ore 12,00, i soggetti colpiti dalla situazione economica determinatasi per 
effetto dell’emergenza COVID-19, possono presentare domanda per beneficiare di buoni spesa 
utilizzabili per l’acquisto di generi alimentari e prodotto igienico sanitari, da effettuarsi esclusivamente 
in uno degli esercizi commerciali del territorio del Comune di Ripatransone di cui all’elenco 
pubblicato sul sito istituzionale del Comune. 
 
BENEFICIARI 
Possono fare domanda, esclusivamente, i cittadini residenti bisognosi colpiti dalla situazione 
economica determinatasi per effetto dell’emergenza COVID-19, che non hanno già beneficiato dei 
buoni spesa di cui all’avviso protocollo 10923/2020 di Dicembre 2020. 
Può essere presentata una sola domanda per nucleo familiare anagraficamente accertato al 
28.02.2021 
I Cittadini extra comunitari devono essere muniti di regolare permesso di soggiorno. 
 
Saranno esclusi dal beneficio tutti i nuclei familiari con reddito netto complessivo* (riferito all’intero 
nucleo) superiore alle fasce indicate nella tabella sottostante. 
 

1 persona 2 persone 3 persone 4 persone 5+ persone 

900 1.100 1.500 1.700 1.900 

 
oppure 
con capitale composto da conti correnti, azioni, titoli, quote di società intestate a familiari (per la parte 
di quota posseduta) o altri strumenti finanziari complessivamente superiore a € 10.000,00 al 
28.02.2021 
 
Per provare che la giacenza complessiva del nucleo familiare su C/C e Risparmi 
bancari/postali risulti inferiore a € 10.000,00 al 28.02.2021 vanno allegate  le copie di tutti gli 
estratti conto bancari e postali al 28.02.2021 dell’intero nucleo familiare 
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*(Per reddito si intende la media dell'utile che deriva dall'esercizio di un mestiere/professione effettivamente 
percepito nel trimestre dicembre  2020 – gennaio – febbraio 2021) 
Vanno incluse anche le somme derivanti da pensioni di vecchiaia/anzianità - anche anticipate - e dai Tirocini 
per l'Inclusione Sociale in favore dei beneficiari del PON.  
Non vanno conteggiate le pensioni di invalidità, le pensioni sociali, il Reddito di Cittadinanza, il Reddito di 
Emergenza, il Reddito di Inclusione, la disoccupazione, la cassa integrazione e le somme percepite per lo 
svolgimento di Tirocini per l'Inclusione Sociale in favore dei beneficiari del POR, i Contributi di Autonoma 
Sistemazione) 

 
In ogni caso va espressamente dichiarata l'incapacità di poter provvedere adeguatamente all'acquisto 
dei beni di prima necessità per la famiglia. 
 

REQUISITI DI PRIORITA’ 
L’ ammissione ai buoni spesa avverrà alla luce delle istanze pervenute e dei relativi questionari 
compilati previa attribuzione dei punteggi sulla base della scheda valutativa allegata. 
La valutazione tiene conto pertanto: 

1) Dell’ultimo reddito percepito e dell’eventuale riduzione 
2) Dell’essere in carico ai servizi sociali 
3) Del numero dei componenti del nucleo familiare, della composizione anagrafica e della presenza minori e disabili 
4) Dei figli a carico 
5) Della monogenitorialità 
6) Del titolo di disponibilità dell’abitazione 
7) Della presenza di altre fonti di sostegno 

 

ENTITA’ DEL BUONO SPESA e ASSEGNAZIONE 
Verranno concessi buoni spesa del taglio di €. 25,00  ciascuno ai nuclei familiari richiedenti, in 
relazione al punteggio riportato, il cui valore complessivo è articolato secondo la seguente modalità: 
Punteggi inferiori a 5 non maturano buoni spesa. 

 5-6  punti  =  € 100,00 

 7-8  punti =  € 150,00 

 9-10  punti  =  € 200,00 

 11-12  punti  =  € 250,00 

 13-14  punti  =  € 300,00 

 15-16  punti  =  € 350,00 

 17 o più punti  =  € 400,00 
Oltre 17 punti il valore del buono resta comunque di € 400,00. 
 
L’Amministrazione ha messo a disposizione un fondo per i buoni alimentari pari ad 8.100,00 € 
 
Si procederà all’immediata assegnazione dei buoni, previa celere istruttoria e controllo delle domande 
nell’ordine cronologico di arrivo, senza aspettare la scadenza dell’avviso. 
Si precisa che una volta esaurito il fondo non potranno più essere esaminate ulteriori domande. 
Se alla scadenza dell’avviso, dopo aver esaminato tutte le domande pervenute e assegnato i buoni, 
residuano somme disponibili, l’amministrazione provvederà a pubblicare nuovo avviso. 
 
PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA  
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La domanda redatta secondo apposita modulistica e corredata dalla documentazione richiesta va 
presentata fino al 10.04.2021 ore 12,00 al Comune di Ripatransone nelle modalità sotto elencate: 
 

- preferibilmente a mezzo posta elettronica all’indirizzo: comune@comune.ripatransone.ap.it; 
- a mezzo PEC (posta elettronica certificata) all’indirizzo: comune@pec.comune.ripatransone.ap.it 

- consegna in apposito recipiente collocato all’ingresso del municipio negli orari 9-13, solo in 
caso di assoluta impossibilità di utilizzare le modalità sopraindicate  

 
DOCUMENTAZIONE DA CONSEGNARE: 

- Domanda in base al modello allegato al presente avviso, redatta ai sensi del DPR 445/2000 
(dichiarazione sostitutiva atto di notorietà); 

- copie di tutti gli estratti conto bancari e postali al 28.02.2021 dell’intero nucleo familiare; 
- Documento d’identità in corso di validità. 

 
Avviso e modello di domanda sono reperibili sul sito  www.comune.ripatransone.ap.it  nonchè 
all’ingresso del municipio negli orari 9-13 
 
Il ritiro e l’eventuale consegna dei moduli  devono essere eseguite con le procedure di 
sicurezza ed utilizzo dei dispositivi di protezione. 
 
CONSEGNA DEI BUONI SPESA 
A ciascun beneficiario ammesso sarà comunicato, per e-mail o telefonicamente, le modalità per 
ritirare i buoni di spesa nominativi. 
I Buoni vanno consumati integralmente e non parzialmente. 
 
CONTROLLI 
L’Amministrazione comunale, provvederà ad effettuare gli opportuni controlli successivi, in ordine alla 
veridicità delle attestazioni riportate nell’autodichiarazione pervenuta, anche servendosi della 
collaborazione degli istituti bancari e delle Forze dell'ordine. 
Le dichiarazioni sostitutive rese in sede di richiesta di contributo infatti possono essere sottoposte a 
verifiche e controlli conformemente alla vigente normativa. Si ricorda che a norma degli artt. 75 e 76 
del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i., chi rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia e decade dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. Ferme restando le sanzioni 
penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, qualora dal controllo emerga la non veridicità del 
contenuto della dichiarazione sostitutiva, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti 
al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. L’Amministrazione agirà per il 
recupero delle somme indebitamente percepite, gravate di interessi legali. 
 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
I dati personali acquisiti per le finalità del presente bando, saranno trattati nel rispetto delle 
disposizioni sulla tutela della privacy ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 2016/679/UE - GDPR 
General Data Protection Regulation. 
 
INFORMAZIONI 
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Per ogni ulteriore informazione, gli interessati potranno contattare gli Uffici comunali dal lunedì al 
venerdì esclusivamente dalle ore 9 alle ore 13 ai seguenti numeri telefonici: 0735-917314 
 
RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
Ai sensi della legge 241/1990, la responsabilità della procedura amministrativa conseguente al 
presente avviso compete al Responsabile del Comune di Ripatransone : Dott. Pierluigi Grelli 
 
L’Amministrazione si riserva la facoltà, per legittimi motivi, di prorogare, sospendere e/o modificare in 
tutto o in parte il presente avviso, a suo insindacabile giudizio, senza che i beneficiari possano vantare 
diritti acquisiti. 
IL RESPONSABILE AREA AMMINISTRATIVA (P.Grelli) 
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VALUTAZIONE 
 
Qual è la motivazione della sua richiesta? 

 Situazione preesistente 
 (Temporanea) Chiusura della propria attività 
 Riduzione del volume di affari 
 Riduzione del compenso percepito 
 Licenziamento / Fine o sospensione del rapporto di lavoro 

 
Il tuo nucleo familiare ha subito una riduzione del reddito percepito a causa dell'emergenza in 
corso? 

 Sì  (punti   0) 
 No  (punti -2) 

 
Qual è l'ultimo reddito percepito dal suo nucleo familiare? 
*(Per reddito si intende la media dell'utile che deriva dall'esercizio di un mestiere/professione effettivamente 
percepito nel trimestre dicembre  2020 – gennaio – febbraio 2021) 
Vanno incluse anche le somme derivanti da pensioni di vecchiaia/anzianità - anche anticipate - e dai Tirocini 
per l'Inclusione Sociale in favore dei beneficiari del PON.  
Non vanno conteggiate le pensioni di invalidità, le pensioni sociali, il Reddito di Cittadinanza, il Reddito di 
Emergenza, il Reddito di Inclusione, la disoccupazione, la cassa integrazione e le somme percepite per lo 
svolgimento di Tirocini per l'Inclusione Sociale in favore dei beneficiari del POR, i Contributi di Autonoma 
Sistemazione) 

 
 Nucleo familiare non percettore di reddito o che lo ha perso per effetto dei provvedimenti 

restrittivi dettati dall’emergenza sanitaria      (punti 10) 
 Nucleo familiare con reddito netto inferiore alle fasce di esclusione   (punti 4) 

 (inclusi nuclei monoreddito o con più redditi che abbiano o meno subito una riduzione del compenso percepito a 
causa dell'emergenza in corso e in cui siano o meno presenti una o più partite IVA riconducibili a codice ateco 
esclusi dalle attività per decreto) 

 

Il suo nucleo familiare era già in carico ai Servizi Sociali alla data del 28.02.2021 per situazioni 
di criticità, fragilità, multiproblematicità ? 

 Sì    (punti 2) 
 No   (punti 0) 

 
Da quante persone è composto il suo nucleo familiare (incluso lei) ? 

 1 persona (punti 0) 
 2 persone  (punti 2) 
 3 persone  (punti 3) 
 4 persone  (punti 4) 
 5 persone  (punti 5) 
 6 persone  (punti 6) 
 7 o più persone (punti 7) 

 
Quanti figli a carico attualmente conviventi sono presenti nel nucleo? 

 Nessuno   (punti 0) 
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 1 figlio a carico   (punti 2) 
 2 figli a carico   (punti 3) 
 3 figli a carico   (punti 4) 
 4 o più figli a carico  (punti 5) 

 
Il suo è un nucleo monogenitoriale? 

 No    (punti 0) 
 Sì    (punti 2) 

 
Ci sono bambini fino a 6 anni nel nucleo familiare? 

 No     (punti 0) 
 1 bambino fino a 6 anni   (1 punto) 
 2 o più bambini fino a 6 anni  (3 punti) 

 
Ci sono persone oltre i 65 anni nel nucleo familiare? 

 No     (punti 0) 
 1 persona oltre i 65 anni  (punti 1) 
 2 o più persone oltre i 65 anni  (punti 2)  

 
Ci sono persone affette da patologie croniche nel nucleo familiare? 

 No     (punti 0) 
 Sì      (punti 1) 

 
Ci sono disabili nel nucleo familiare? 

 No     (punti 0) 
 1 disabile    (punti 1) 
 2 o più disabili    (punti 2)  

 
Il suo nucleo familiare vive in una casa: 

 In comodato        (0 punti) 
 Di proprietà senza mutuo      (0 punti) 
 Derivante dalle politiche di edilizia agevolata o sovvenzionata  (1 punti) 
 Di proprietà per la quale sta pagando un mutuo    (3 punti) 
 In affitto/locazione      (3 punti) 
 Senza fissa dimora       (6 punti) 

 
Il suo nucleo è già percettore di altre forme di sostegno complessivamente superiori a € 
493/mese? (ad es. Reddito Di Cittadinanza, Reddito di Inclusione, Reddito di Emergenza, cassa 
integrazione, disoccupazione, contributi autonoma sistemazione ecc.) 

 Sì    (punti -4 e perdita di priorità) 
 No  (punti 0) 
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