
 

 

    C O M U N E   D I   S A L I Z Z O L E 
                                  Provincia di Verona 

 

AVVISO PUBBLICO PER L'ADOZIONE DI MISURE URGENTI DI  
SOLIDARIETÀ ALIMENTARE E BENI DI PRIMA NECESSITÀ 

 
I L  S I N D A C O  

 

Viste: 
- l’Ordinanza del capo del dipartimento della Protezione Civile, presso la Presidenza del Consiglio dei 

Ministri, n. 658 del 29 marzo 2020; 

 

- la propria ordinanza n.7, emessa in data odierna;  
 

A V V I S A  
che è possibile presentare domanda per avere accesso alle misure urgenti di solidarietà.  
 

R E Q U I S I T I  
Possono presentare domanda tutti i cittadini residenti in possesso dei seguenti requisiti: 
 

- Appartenenza ad un nucleo familiare che si trova in una condizione di bisogno urgente per ragioni 
legate all'emergenza coronavirus con conseguente mancanza di introiti professionali o lavorativi e 
non disponga  di entrate/rendite di altro titolo. 

 
- Appartenenza ad un nucleo familiare NON assegnatario di sostegno 

pubblico(RDC,REI,NASPI,indennità di mobilità, cassa integrazione, altre forme di sostegno previste 
a livello locale o regionale). 

 
L'ufficio dei servizi sociali rilascerà ad ogni richiedente che ne ha titolo un buono spesa QUINDICINALE  fino 
a quando le somme saranno disponibili, secondo i seguenti importi, erogabili con giftcard: 

 

-€   75,00 per nucleo composto da una sola persona;  
-€ 150,00 per nucleo composto da 2 persone; 
-€ 175,00 per nucleo composto da 3 persone; 
-€ 200,00 per nucleo composto da 4 persone; 
-€ 225,00 per nucleo composto da 5 o più persone. 
 
In alternativa  il Comune acquista e distribuisce i generi alimentari, rispettando la distinzione sopra riportata, 
anche avvalendosi dell’aiuto dei Volontari della Protezione Civile e dell’Amministrazione Comunale.  
 
Da queste somme sono escluse le spese per farmaci su prescrizione medica per i quali vi saranno ulteriori 
contributi.  
 
L'istanza andrà presentata esclusivamente con il modello allegato, scaricabile dal sito istituzionale dell'ente: 
www.comune.salizzole.vr.it 
preferibilmente via mail ai seguenti indirizzi: 
-generali@comune.salizzole.vr.it 
-sociale@comune.salizzole.vr.it 
accompagnata dalla scansione di un documento d'identità.  
 
Per chi non è in grado di inviarla via mail, può essere consegnata al protocollo comunale, previo 
appuntamento telefonico.  

 

Informazioni potranno essere richieste a: 

 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI  
Tel:   045/2057523 
          045/2057522 
 
Salizzole 02/04/2020         f.to    Il Sindaco  

Geom. Angelo Campi 
 



Al Comune di SALIZZOLE 

Ufficio Servizi Sociali 

OGGETTO: Domanda di ammissione alle misure urgenti di solidarietà alimentare.  

Il/La Sottoscritto/a________________________________________________________________ 

nato/a a  ________________ ______________________________il _______________________ 

residente in questo comune in via _________________________________ n.____________ 

Tel./cellulare ___________________ e-mail ___________________________________________ 

chiede 

di essere ammesso alle misure urgenti di solidarietà alimentare, definite da questa 
amministrazione a seguito dell’Ordinanza del Capo del Dipartimento della protezione civile n. 658 
del 30/03/2020; 

dichiara 

 di far parte di un nucleo familiare particolarmente esposto agli effetti economici derivanti 
dall’emergenza epidemiologica da virus Covid-19 e di essere in stato di bisogno, in quanto: 

[illustrare sinteticamente le ragioni dello stato di bisogno] 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 che nessuno del nucleo familiare fruisce di forme di sostegno pubblico 

Allega fotocopia carta d'identità  o di altro documento di identità ed autorizza i servizi sociali comunali, 
ad acquisire i dati relativi alla propria famiglia sia dagli archivi comunali (es. anagrafe, servizi sociali ecc.) e 
nazionali (es. INPS, Guardia di Finanza ecc.) e dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali di cui 
all’art. 76 del DPR 445/2000 per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai 
benefici conseguiti a seguito di provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, 
successivamente, mendace. 
Autorizza il trattamento dei dati personali a mente della normativa nazionale e comunitaria in materia di 
privacy. 

Lì_____________________ 
____________________________ 

(firma per esteso e leggibile) 
 

SPAZIO RISERVATO AI SERVIZI SOCIALI 

Acquisiti i seguenti documenti: 

 Visura relativa allo stato di famiglia anagrafico; 
 Documenti relativi ad altri contributi comunali, regionali e nazionali 
 …………………………………………………………………………… 

l’istante: 

 Viene ammesso ai seguenti benefici: 
 Viene escluso da ogni beneficio per i seguenti motivi: 

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
Lì, ……………………………. 

Il Responsabile del servizio 

___________________________ 
 


