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COMUNE DI MARCALLO CON CASONE 

Via Vitali, 18 P.Iva 01009620152 

AREA SERVIZI ALLA PERSONA 

        Tel 029796142 – 122 fax 02/9796134 

____________________________________________ 

Emergenza epidemiologica da virus COVID-19 
Misure urgenti a sostegno dei nuclei familiari 

per la solidarietà alimentare 
 

BANDO “Misure di solidarietà alimentare” 
Aprile 2020 

 
PREMESSA  

 
Con riferimento allo stato di emergenza deliberato il 31 gennaio scorso 
dal Consiglio dei Ministri in conseguenza del risch io sanitario connesso 
al coronavirus, con Ordinanza del Capo Dipartimento  Protezione Civile 
n.658 del 29 marzo 2020 " Ulteriori interventi urgenti di protezione 
civile in relazione all’emergenza relativa al risch io sanitario connesso 
all’insorgenza di patologie derivanti da agenti vir ali trasmissibili ”, 
sono state stabilite misure e risorse a sostegno de lle famiglie a favore 
della solidarietà alimentare. 

Pertanto, gli interventi di cui al presente bando s ono finalizzati 
all’assegnazione di buoni spesa destinati al sosteg no dei nuclei 
familiari che si trovano più esposti agli effetti e conomici derivanti 
dall’emergenza epidemiologica da virus COVID-19 e, più in generale, in 
stato di bisogno, per soddisfare le necessità più u rgenti ed essenziali.  

La misura è finanziata con risorse del Fondo Nazion ale di Solidarietà 
Alimentare e al Comune di Marcallo con Casone sono stati assegnati 
€. 32.647,03 che verranno erogati come contributi stra ordinari una tantum  
mediante lo strumento del Buono  Spesa Emergenza COVID -19 .  

 
Per l’Ambito del Magentino le linee guida per defin ire i criteri per 
l’assegnazione del buono spesa sono stati condivisi  con tutti i Sindaci 
in data 30 marzo 2020. 
 
 

1.   OBIETTIVI 

Il Buono Spesa Emergenza COVID -19 è un’agevolazion e destinata ai nuclei 
familiari che si trovano in situazione di bisogno e  in condizioni 
economiche disagiate a causa dell’emergenza epidemi ologica da virus 
COVID-19 in atto e permette di acquistare generi al imentari e di prima 
necessità  presso gli esercizi commerciali che hanno espresso  la loro 
disponibilità. 
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2.  REQUISITI DI ACCESSO  

Possono richiedere il Buono Spesa Emergenza COVID - 19 in oggetto i nuclei 
familiari in possesso dei seguenti requisiti: 

- Residenza nel Comune di Marcallo con Casone al mome nto della 
presentazione della domanda; 

- Consistenza presunta  del Reddito familiare lordo annuo per l’anno 

corrente (2020):  
 

Composizione Nucleo 
Familiare 

Reddito complessivo 
familiare lordo 

Fino a n. 2 componenti  Fino a € 20.000 

Fino a n. 3 componenti  Fino a € 27.000 

Con 4 o più componenti  Fino a € 40.000 

 
L’informazione sul reddito lordo annuo verrà verifi cata successivamente 
attraverso le certificazioni fiscali e le dichiaraz ioni dei redditi 
riferite all’anno 2020 per l’intero nucleo familiar e (fatta salva ogni 
modifica alla modulistica in uso, si farà riferimen to a: CU/2021 punti 
1,2,3 mod 740/2021 RN1 reddito di riferimento per a gevolazioni fiscali – 
mod 730/2021 rigo 137 - Quadro LM rigo 6 – LM rigo 22-27) 
 

- trovarsi attualmente in condizioni economiche disag iate o in stato di 
necessità e bisogno determinati dall’emergenza epid emiologica da virus 
COVID-19 . 

 
Avranno priorità di accesso alla misura i nuclei fa miliari che non sono 
già assegnatari di misure di sostegno pubblico. 

 
 

3.  ENTITA’ DEL BUONO 

Il valore dei buoni riconosciuti a sostegno del bis ogno alimentare viene 
stabilita nella misura complessiva di € 100,00 per ogni componente il 
nucleo familiare.  
 
Viene riconosciuto un importo aggiuntivo come segue : 

- Presenza di bambini 0/3 anni  € 50 per ciascun bamb ino 

- Presenza di disabili gravi  € 50 per nucleo familia re 
 
Per la composizione del nucleo familiare si farà ri ferimento allo stato 
di famiglia anagrafico.  Saranno considerati facent i parte del nucleo 
familiare i minori presenti in affido familiare. 
 
 
4.  PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA  

La domanda di assegnazione del Buono Spesa Emergenz a COVID -19 dovrà 
essere presentata al Comune di Marcallo con Casone a partire dal 06 
aprile 2020, utilizzando l’apposito modulo di richi esta, allegato al 
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presente bando, in cui il richiedente autocertifich erà il possesso dei 
requisiti per l’accesso alla misura. 
La domanda deve essere inviata via mail al seguente  indirizzo: 
protocollo@marcallo.it oppure a mezzo pec all’indir izzo: 
comune.marcalloconcasone@pec.regione.lombardia.it 
 
Qualora non fosse possibile l’invio telematico dell a richiesta, 
telefonare ai seguenti numeri 029796142 – 122 tutti  i giorni dalle ore 
8,30 alle ore 12,30. 
 
 
5.  PROCEDURA E TEMPISTICHE 

Ai fini dell’assegnazione del Buono Spesa Emergenza  COVID -19 l’Ufficio 
Servizi Sociali provvederà alla verifica della comp letezza formale della 
domanda e alla verifica anagrafica della composizio ne del nucleo 
familiare e alla conseguente assegnazione dei Buoni  Spesa Emergenza COVID 
-19 come previsto nella tabella di cui al punto 3. 
I Buoni Spesa Emergenza COVID -19 verranno riconosc iuti con procedura “a 
sportello”, fino ad esaurimento delle risorse dispo nibili. 
Nel caso in cui pervengano un numero di richieste s uperiori alle risorse 
disponibili, si procederà al riconoscimento dei Buo ni Spesa Emergenza 
COVID -19 ai nuclei familiari nei limiti dei fondi disponibili assegnati 
al Comune.  
In tal caso le domande verranno ordinate, oltre che  in base al criterio 
di priorità individuato al punto 1 nel quale si pre vede che avranno 
priorità di accesso alla misura i nuclei familiari che non sono già 
assegnatari di misure di sostegno pubblico, anche i n base ai seguenti 
ulteriori criteri di priorità: 

- Nuclei familiari monoreddito con figli minori 0/3 a nni; 

- Nuclei familiari monoreddito con componente/i disab ile/i; 

- Nuclei familiari monoreddito con figli minori; 

- Nuclei familiari con tre o più figli 

- Tutte le altre tipologie  
 
 

6.  EROGAZIONE DEL Buono Spesa Emergenza COVID -19 

Il Comune provvederà a consegnare al beneficiario i l Buono Spesa 
Emergenza COVID -19 mediante buoni ticket del Comun e di Marcallo con 
Casone, da utilizzare negli esercizi commerciali ad erenti alla misura di 
cui al presente bando 
 
 
7.  VERIFICHE E CONTROLLI  

L’Amministrazione Comunale provvederà successivamen te ad effettuare 
controlli anche a campione per verificare la veridi cità delle 
dichiarazioni rese dai richiedenti. 
Qualora a seguito dei controlli, anche attraverso l a Guardia di Finanza, 
il contributo risultasse indebitamente riconosciuto , ovvero in caso di 
dichiarazioni mendaci del beneficiario, il Comune p rocederà al recupero 
del beneficio. 
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8.  TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

I dati personali raccolti nello svolgimento del pro cedimento 
amministrativo saranno trattati esclusivamente per le operazioni relative 
al procedimento attivato con il presente Avviso in armonia con quanto 
previsto dal Regolamento Europeo sulla protezione d ei dati personali 
2016/679 e dal D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 c.d. C odice Privacy, come 
modificato dal D.lgs. 101/2018, il cui obiettivo è quello di proteggere i 
diritti e le libertà fondamentali delle persone fis iche, in particolare 
il diritto alla protezione dei dati personali.  
Il trattamento è effettuato con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque 
automatizzati e trasmessi attraverso reti telematic he. I medesimi dati 
sono trattati anche con modalità cartacea. Il Titol are adotta misure 
tecniche e organizzative adeguate a garantire un li vello di sicurezza 
idoneo rispetto alla tipologia di dati trattati. Il  Titolare del 
trattamento dei dati è il Comune di Marcallo con Ca sone, Telefono: 
02/97961 – Indirizzo Via Vitali, 18 – 20010 Marcall o con Casone 
 

 
9.  RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

La responsabilità del procedimento è attribuita al Responsabile Area 
Affari Generali e Servizi alla Persona, ai sensi e per gli effetti 
previsti dalla legge 7 agosto 1990, n. 241. 
 
 
10.  INFORMAZIONI E PUBBLICIZZAZIONE  

Per ogni ulteriore informazione, gli interessati po ssono contattare 
l’Ufficio Servizi alla Persona del Comune di Marcal lo con Casone al 
numero 02/9796142 – 02/9796122. Il presente Avviso e la documentazione ad 
esso allegata, sarà integralmente pubblicato sul si to istituzionale del 
comune. www.marcallo.it .  
 



COMUNE DI MARCALLO CON CASONE 

Via Vitali, 18 P.Iva 01009620152 
AREA SERVIZI ALLA PERSONA 

Telm02(9796142 – 122 fax 02/9796134 
____________________________________________ 

 

Misure urgenti a sostegno dei nuclei familiari 
per la solidarietà alimentare 

 
Ordinanza Capo Dipartimento Protezione Civile n.658  del 29 marzo 2020  

 
DOMANDA PER BUONI SPESA UTILIZZABILI PER L’ACQUISTO   

DI GENERI ALIMENTARI  
    

Al Comune di  
MARCALLO CON CASONE 

    Via Vitali, 19 
               20010 MARCALLO CON CASONE 

 
 
Il/la sottoscritto/a (cognome)_____________________ __(nome)____________________ 
 
Nato/a a________________________________ Prov. ____ __ il ___________________ 
 
Residente a _______________________ Prov._______in via ___________________N°___ 
 
Telefono_____________________________mail__________ __________________________ 
 
Codice 
Fiscale____________________________________________ _________________________ 
 
Documento di identità _____________________________ _________________________ 
 

CHIEDE 
 

l’assegnazione di buoni spesa utilizzabili per l’ac quisto di generi alimentari  
 

A tal fine dichiara: 
 

  Che il proprio nucleo familiare è così composto: 

Cognome e nome  parentela  età  Codice fiscale  

    

    

    

    

    

    

    

 

  Che il reddito complessivo familiare per l’anno 2020  presumibilmente sarà 

pari a €_______________  

 



 

Occupazioni in atto per i componenti del nucleo fam iliare: 

Cognome e nome  Datore di lavoro  Sede e telefono  

   

   

   

 

  Di vivere la seguente situazione di precarietà deri vante dall’emergenza 

epidemiologica da virus COVID-19: 

___________________________________________________ _______________________ 

___________________________________________________ _______________________ 

___________________________________________________ _______________________ 

___________________________________________________ _______________________ 

  che il proprio nucleo familiare non beneficia  di misure di sostegno 

pubblico (es. Reddito di Cittadinanza, Indennità di  disoccupazione, 

Ammortizzatori sociali e ogni altro contributo econ omico di natura 

pubblica a sostegno al reddito o avente finalità di  sostegno alimentare) 

ovvero 

  che il proprio nucleo familiare  beneficia  delle seguenti misure di 

sostegno pubblico: (es. Reddito di Cittadinanza, In dennità di 

disoccupazione, Ammortizzatori sociali e ogni altro  contributo economico 

di natura pubblica a sostegno al reddito o avente f inalità di sostegno 

alimentare): 

___________________________________________________ _______________________

___________________________________________________ _______________________

___________________________________________________ _______________________ 

  Che nel nucleo familiare è presente un componente c on disabilità grave  

___________________________________________________ _______________________ 

 
Dichiara inoltre:  
 

• Di essere consapevole delle responsabilità penali, ai sensi dell’articolo 
76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 D icembre 2000 n° 445, 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 

• Di essere a conoscenza che sui dati richiesti potra nno essere effettuati 
controlli ai sensi dell’articolo 71 del DPR n° 445 del 2000; 
 

Si allega il documento di identità 
 
(luogo)________________ (data) ____________ 

 

(firma )__________________________________ 

 



Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/67 9 (Regolamento Generale 
sulla Protezione dei Dati) 
 
Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di  Marcallo con Casone che 
potrà essere contattato ai seguenti riferimenti: 
Telefono: 02/97961 Indirizzo PEC: 
comune.marcalloconcasone@pec.regione.lombardia.it  
 
Potrà altresì contattare il Responsabile della prot ezione dei dati al seguente 
indirizzo di posta elettronica: rpd@marcallo.it 
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa 
vigente in tema di protezione dei dati personali. 
Il trattamento dei dati personali viene effettuato con finalità relative 
all’esecuzione di compiti di interesse pubblico con nesse all’erogazione del 
beneficio richiesto ai sensi dell’art. 6  
I Suoi dati saranno trattati da soggetti pubblici p er attività strumentali alle 
finalità indicate, di cui l’ente si avvarrà come re sponsabili del trattamento. 
Saranno inoltre comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di 
legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei 
dati personali.  
Non è previsto il trasferimento di dati in un paese  terzo. 
Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dat i è obbligatorio per il 
riconoscimento del beneficio; qualora non fornirà t ali informazioni non sarà 
possibile considerare la richiesta. 
I dati saranno conservati per il tempo necessario a  perseguire le finalità 
indicate e nel rispetto degli obblighi di legge cor relati. 
Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possib ile, i Suoi diritti, in 
particolare con riferimento al diritto di accesso a i Suoi dati personali, 
nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la li mitazione, l’aggiornamento e 
la cancellazione, nonché con riferimento al diritto  di portabilità dei dati e 
al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del 
Titolare del trattamento che prevalga sugli interes si dell’interessato, ovvero 
per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un d iritto in sede giudiziaria. 
Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Tit olare o al Responsabile 
della protezione dei dati, reperibili ai contatti s opra indicati. 
Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante  per la protezione dei dati 
personali qualora ne ravvisi la necessità. 
Il Titolare non adotta alcun processo decisionale a utomatizzato, compresa la 
profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e  4, del Regolamento UE n. 
679/2016. 
 
 
 
Luogo ______________, data_________________ 
 
 

Firma per esteso e leggibile per presa visione 

       ______________________________ 

       


