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Avviso per l’assegnazione di benefici 

 Fondo per la solidarietà alimentare 
di cui all’Ordinanza di Protezione civile n.658 del 29 marzo 2020 e alla delibera di G.C. n.153 del 15/12/2020 

– Secondo Dispositivo 

 

Destinatari: 
Beneficiari dell’intervento per il Comune di Lomagna: 

I nuclei residenti nel Comune di Lomagna che si trovino in condizioni di fragilità economica causata dall’emergenza 

COVID-19 o comunque nuclei famigliari in condizione di ordinaria precarietà economica amplificata dagli effetti 

dell’emergenza sanitaria in atto (es. difficoltà a reperire occupazioni saltuarie, occasionali, maggiori spese a causa 

della chiusura delle scuole, cessazione di benefici economici derivanti da attività socio occupazionali, tirocini o stage).  

Esclusioni  

Sono esclusi i nuclei famigliari che, nel complesso, sono intestatari di patrimonio mobiliare superiore ad € 5.000,00. 

 

Entità del buono 
Il contributo di solidarietà alimentare ha carattere di una tantum. L’assegnazione del beneficio non esclude ulteriori 

altri interventi di natura socio – economica da parte del Comune o di altri soggetti. 

L’importo verrà determinato come segue: 

- € 150,00 in presenza di un solo componente il nucleo famigliare; 

- € 100,00 per ogni componente aggiuntivo il nucleo familiare, come risultante dall’anagrafe comunale, fino a un 

valore massimo per nucleo di € 500,00;  

Viene previsto un bonus aggiuntivo di € 50,00 per ogni minore di anni 3, sempre nel rispetto del tetto massimo di € 

500,00. 

 

Modalità di assegnazione  
Per accedere al beneficio compilare la domanda disponibile sul sito web dell’Ente 

http://www.comune.lomagna.lc.it/hh/index.php  

La domanda dovrà essere inviata tramite e mail all’indirizzo protocollo@comune.lomagna.lc.it; alla domanda dovrà 

essere obbligatoriamente allegata copia della carta di identità. 

Qualora la famiglia non fosse in possesso di tecnologia adatta a presentare la domanda nella modalità sopra riportata 

potrà telefonare all’Ufficio Protocollo (0399225126) e prendere un appuntamento. 

 

Erogazione dei buoni spesa 
Il presente avviso viene pubblicato il giorno 16/12/2020. La scadenza (finestra temporale) è fissata per il 29/12/2020. 

L’istruttoria verrà effettuata tempestivamente. Le domande saranno accolte in base alla valutazione a decrescere dalla 

situazione più grave e verrà data precedenza alle famiglie che non hanno partecipato ai bandi precedenti, sino ad 

esaurimento fondi. 

L’assistente Sociale contatterà i beneficiari al fine di fissare le modalità di ritiro dei buoni. 

 

Forme di pubblicità 
Il presente avviso unitamente e al modulo per la domanda viene diffuso attraverso pubblicazione: 

• sul sito internet comunale; 

• sui social media; 

         IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO  

Lomagna , __________         Funzione Associata Servizi Sociali 

                               Conti Patrizia 



Al Comune di Lomagna 

Via F.lli Kennedy, 20 

23871   LOMAGNA
protocollo@comune.lomagna.lc.it

RICHIESTA PER ACCEDERE AL BUONO SPESA  FONDO DI SOLIDARIETA’ 
ALIMENTARE (ORDINANZA PROTEZIONE CIVILE N.658/2020) 

SECONDO DISPOSITIVO

Il sottoscritto____________________________________________________________ 

nato a ______________________________ (___________) il        ______/______/______  

residente in Lomagna in via _______________________________________ ___ 

recapito telefonico _______________________ cellulare ____________________________ 

email _____________________________________________________________________ 

RICHIEDE 

l’assegnazione dei buoni spesa/carte prepagate per l’acquisto di generi di prima necessità, prodotti 
alimentari, prodotti per l’igiene personale e della casa;

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 

Barrare o segnare la voce che interessa 

 che tutti i componenti del nucleo familiare sono privi di occupazione non destinatari di altro 
sostegno economico pubblico  

OPPURE 

 Nuclei famigliari con introiti effettivi e presunti mensili, CON RIFERIMENTO AL MESE DI 
NOVEMBRE,  al netto delle spese di mutuo o affitto e delle rette pagate per i servizi educativi 
(nido, materna, scuole paritarie), non superiori al doppio dell’importo del buono spesa spettante in 
riferimento al numero e alla tipologia di componenti il nucleo familiare; tale importo si intende 
comprensivo di ogni entrata (quali ad esempio: cassa integrazione ordinaria e in deroga e 
assimilati se erogati, stipendi, pensioni di qualunque tipologia, reddito di cittadinanza, contributi 
connessi a progetti personalizzati di intervento,  altre indennità di qualunque natura quali indennità 
di accompagnamento, misure sociali, ecc.).  Nell’individuazione dei destinatari, verrà posta 
particolare attenzione alle seguenti situazioni: 
฀ Famiglie che non hanno partecipato al primo dispositivo di aiuto alimentare. 
฀ Soggetti con Reddito di Cittadinanza attualmente sospeso, revocato e decaduto. 

codice fiscale 



฀ Nuclei familiari numerosi (5+ componenti) 
฀ Nuclei mono-genitoriali 
฀ Anziani soli con pensione minima o in assenza di pensione 
฀ Nuclei che a seguito del COVID19 si trovano con conti corrente congelati e/o nella non 
disponibilità temporanea dei propri beni e/o non possiedono strumenti di pagamento elettronici 
฀ Nuclei con disabili in situazione di fragilità economica 
฀ Soggetti di partite Iva e altre categorie non comprese dai dispositivi attualmente in definizione a 
livello ministeriale 
฀ Utenti percettori di altri contributi pubblici (ad es.: reddito di cittadinanza, cassa integrazione, 
NASPI o altro). 
฀ Altre fragilità sopra non contemplate:  

________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

(ad esempio la presenza di minori, di disabili, di anziani invalidi, o altro indicatore di disagio 
sociale). 

 che il proprio nucleo familiare convivente è composto da n.______ persone di cui:  
n. __________ minori da 0 a 3 anni; 
 che nessun componente del proprio nucleo familiare ha presentato domanda presso 
questo Ente e/o presso altri Comuni italiani; 
 di essere in possesso di un patrimonio mobiliare alla data del 30/11/2020  non 
superiore a  € 5.000,00 e, al fine dei controlli, dichiara che il patrimonio è presso i seguenti 
istituti di credito:
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

DICHIARAZIONE SULLO STATO DI  FAMIGLIA

Nome e cognome Rapporto di parentela/affinità 

(coniuge, figlio, suocero…) 

Professione 

(lavoratore, studente, 

disoccupato...) 

1 ………………………………. ………………………………. ………………………………. 

2 ………………………………. ………………………………. ………………………………. 

3 ………………………………. ………………………………. ………………………………. 

4 ………………………………. ………………………………. ………………………………. 

5 ………………………………. ………………………………. ………………………………. 

6 ………………………………. ………………………………. ………………………………. 

7 ………………………………. ………………………………. ………………………………. 

Comunica la propria situazione finanziaria riferita al mese di novembre:

ENTRATE nucleo familiare per il mese di novembre

TIPOLOGIA VALORE DOCUMENTO ALLEGATO 

Stipendio € 

Pensione di qualsiasi natura € 

Cassa integrazione ordinaria/in deroga 
o assimilati 

€ 

Reddito di cittadinanza € 

Contributi/indennità  di qualunque 
natura (specificare) Indennità di 
frequenza 

€ 

TOTALE € 



USCITE nucleo familiare per il mese di novembre 2020

TIPOLOGIA VALORE DOCUMENTO ALLEGATO 

Affitto € 

Mutuo € 

Rette servizi educativi   € 

TOTALE € 

 Firma 

__________________________________ 

Allega: copia documento d’identità in corso di validità o eventuale delega del richiedente 
Documentazione comprovante le spese e le entrate del mese di novembre 2020.

TRASMETTE: ____________________________________________________________________ 

RICEVE:_________________________________________________________________________ 

DATA:___________________________________________________________________________ 

ORA:____________________________________________________________________________ 

Informativa sul Trattamento dei dati personali e sui diritti del dichiarante

(art. 13 Regolamento UE n. 2016/679).

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679  si informa  che il trattamento dei dati personali forniti 

o comunque acquisiti è finalizzato all'erogazione del buono spesa ed avverrà presso il Comune di Lomagna. 

Il trattamento avverrà con l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per 

perseguire le predette finalità, anche in caso di comunicazione a terzi. Il dichiarante può rivolgersi, in ogni 

momento, al Comune di Lomagna  per verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, 

integrare, rettificare, cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione 

del Regolamento sopra indicato. I dati verranno conservati per i termini di legge previsti dalla normativa 

vigente. L’informativa completa, comprensiva di tutti i contenuti di cui al citato art. 13 del Regolamento 

679/2016/UE – compresi i Diritti dell’interessato e l’esercizio dei predetti Diritti -   e’ presente sul sito web 

del Comune di Lomagna http://www.comune.lomagna.lc.it/c097044/zf/index.php/privacy/index/privacy e a 

disposizione in modalità analogica presso gli uffici dell’Ente. 

Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Lomagna, nella persona del Legale Rappresentante (tel. 

039922510).  

Responsabile della protezione dei dati è la società Studio Cavaggioni S.c.a r.l., P.I. 03594460234, con sede 

in San Bonifacio (VR), Via L. Pirandello, n. 3/N, tel. 045.6101835, e - mail scarl@studiocavaggioni.it, pec 

studiocavaggioniscarl@legalmail.it, che indica quale persona fisica referente l’Avv. Anna Tarocco. 

Il dichiarante ha altresì il diritto, in caso di violazione delle norme, di presentare un reclamo al Garante per la 

protezione dei dati (www.garanteprivacy.it). 

Il sottoscritto DICHIARA di aver letto l’Informativa del Trattamento dei dati personali sopra indicata e 

ACCONSENTE, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e seguenti del Regolamento UE 2016/679, con la 

sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui 

all’Informativa, anche presente sul sito web del Comune. 

Luogo e data   Firma  

_________________________   _______________________________ 




