
 

 
COMUNE DI MANZIANA 

(Città Metropolitana di Roma Capitale) 
Largo G. Fara, n. 1 – 00066 

IL SINDACO 
 

 
 

AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI BUONI SPESA PER L’ACQUISTO DI 
GENERI  ALIMENTARI E DI  PRIMA NECESSITA’ A FAVORE DI PERSONE E/O 
FAMIGLIE IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO E SOCIALE CAUSATO 
DALLA SITUAZIONE EMERGENZIALE IN ATTO, PROVOCATA DALLA DIFFUSIONE 
DI AGENTI VIRALI TRASMISSIBILI (COVID-19). 

Con decreto sindacale n.11 del 7 aprile 2020 è stato approvato l’avviso per l’assegnazione di buoni 
spesa per l’acquisto di generi  alimentari e di prima necessità a favore di persone o famiglie in 
condizione di disagio economico e sociale. 

Il presente avviso è diramato in costanza della situazione emergenziale dovuta alla epidemia da    
Covid-19 ed è volto a sostenere le persone e le famiglie in condizioni di difficoltà contingenti 
derivanti dallo stato emergenziale. 
L’istanza di assegnazione potrà essere presentata, dai nuclei familiari, anche monoparentali, che si 
trovino nelle suddette difficoltà, mediante invio di una specifica domanda a mezzo posta 
elettronica all’indirizzo info@comune.manziana.rm.it. Solo nel caso in cui non sia possibile 
utilizzare la posta elettronica la domanda potrà essere avanzata telefonicamente contattando il 
numero 06 9962980 interno 225 oppure 206 dalle ore 9:00 alle ore 12:00, dal lunedì al venerdì. In 
questo ultimo caso la domanda verrà compilata dal personale comunale che riceverà la richiesta 
telefonica ed il relativo documento sarà sottoposto al dichiarante per la sottoscrizione autografa, con 
conseguente assunzione della responsabilità in merito alle condizioni dichiarate, al momento della 
consegna del pacco.   
La domanda va presentata utilizzando esclusivamente  il modello allegato al presente avviso. 
Le domande potranno essere presentate, con le modalità sopra descritte, a partire dalla 
pubblicazione sul sito istituzionale dell’Ente www.comune.manziana.rm.it del presente avviso. 
 
Ai fini dell’assegnazione dei buoni spesa, si terrà conto: 

 
a) delle relazioni tecniche dei servizi sociali che segnalano a questo Comune motivate necessità 

di assegnare i buoni spesa a determinati utenti, già seguiti dai predetti uffici ovvero segnalati 
dalle parrocchie e dalle associazioni di volontariato operanti sul territorio: a tal fine verrà 
predisposto dai servizi sociali comunali  uno specifico elenco; 

b) delle richieste dei residenti e/o domiciliati nel Comune di Manziana, che si trovino, anche  
temporaneamente a non avere risorse economiche disponibili per poter provvedere 
all’acquisto di generi alimentari e di prima necessità; 



c) verrà riconosciuta  priorità ai richiedenti  non già assegnatari di forme di sostegno pubblico; 
d) l’importo in buoni spesa spettante a ciascun componente il nucleo familiare è pari ad € 

100,00; 
e) i buoni spesa, analogamente ad i pacchi alimentari sino ad oggi consegnati, in esito ad una 

veloce istruttoria da parte dei servizi sociali comunali che verificheranno l’accoglibilità della 
domanda, verranno recapitati al domicilio delle famiglie che abbiano richiesto un aiuto a cura 
del Gruppo Protezione Civile La Fiora che potrà avvalersi nella distribuzione, previo accordo, 
della collaborazione di altre associazioni di volontariato  riconosciute dall’Amministrazione 
comunale. 

f) I buoni spesa verranno erogati ai richiedenti, le cui domande saranno istruite ed accolte dai 
servizi sociali comunali, con priorità per coloro che non abbiano già ricevuto in via di urgenza 
il pacco contenente generi alimentari e di prima necessità. 

g) le domande di assegnazione di un pacco alimentare già pervenute e non evase verranno 
ritenute utili ai fini della assegnazione dei voucher. 
 

L’Amministrazione si riserva di procedere, con ogni mezzo disponibile, alla verifica della veridicità 
delle dichiarazioni rese in sede di istanza provvedendo, in tutti i casi di accertamento di 
dichiarazioni false, al recupero del valore dei voucher assegnati ed alla denuncia del dichiarante 
all’Autorità Giudiziaria, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000. 
 
I dati relativi al procedimento di cui al presente avviso  saranno trattati nel rispetto del Regolamento 
UE 679/2016 e del D.Lgs. 196/2003, unicamente per le finalità connesse alla gestione del 
procedimento.  
 

Per ogni ulteriore informazione, gli interessati potranno contattare gli Uffici comunali al numero 
069962980 interno 225 oppure  206, dalle ore 9:00 alle  ore 12:00, dal lunedì al venerdì. 

 

Manziana lì, 7 aprile 2020  

IL SINDACO  

F.to Bruno Bruni 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 

COMUNE DI MANZIANA 
info@comune.manziana.rm.it 

Tel . 06 9962980 interno 225 o 206 (per il caso in cui non sia possibile trasmettere una email) 
 
 

RICHIESTA  DI  BUONI SPESA PER L’ACQUISTO DI GENERI ALIMENTARI  E   DI 
PRIMA NECESSITA’ 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

Art. 47 DPR 445 del 28 dicembre 2000 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________  
Nato/a ___________________________________________________ il ___________________________  
Codice fiscale __________________________________________________________________________  
cittadino/a _____________________________________________________________________________  
Residente a ____________________ via __________________________ n°____ tel._________________ 
Domiciliato a ___________________ via _________________________ n°____ tel._________________ 
e-mail ________________________________________________________________________________ 
Documento di identità ________________________ N___________rlasciato da ____________________ 
Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del 
Codice Penale e delle leggi speciali in materia,  

dichiara: 
di essere ad oggi privo della possibilità di sostentamento del proprio nucleo familiare in maniera autonoma, a 
causa della emergenza COVID-19, a causa di: 
_______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Che il proprio nucleo familiare è composto da: 

1) ___________________________________________________ data di nascita ________________ 
2) ___________________________________________________ data di nascita ________________ 
3) ___________________________________________________ data di nascita ________________ 
4) ___________________________________________________ data di nascita ________________ 
5) ___________________________________________________ data di nascita ________________ 
6) ___________________________________________________ data di nascita ________________ 

 
o Dichiara di percepire le seguenti forme di sostegno pubblico: 

1) _____________________________________________________ € _____________________ 
2) ______________________________________________________ € _____________________ 
3) _____________________________________________________ € _____________________ 

o Dichiara di non percepire alcuna forma di sostegno pubblico. 
 

Richiede 
 

L’assegnazione di buoni  spesa  per l’acquisto di generi alimentare e  di prima necessità 
 
Letto, confermato e sottoscritto 
 
Data, _________________________ 
       ______________________________________ 
                              Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 

 


