
Presente
GALASSINI COSIMO

BURATO LARA assessore Presente

Sindaco Presente

Partecipa alla seduta il Segretario Comunale  Antonella Mariani.
Il Sindaco  COSIMO GALASSINI assume la presidenza e, riconosciuta legale l’adunanza, dichiara
aperta la seduta ed invita i convocati a deliberare sull’oggetto sopraindicato.

INGIUST.

COMUNE DI MASI
35040 - PROVINCIA DI PADOVA

___________________
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COPIA

Deliberazione N. 94
In data 21-12-2020

VERBALE DI DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE

O G G E T T O

CRITERI DI ASSEGNAZIONE BUONI SPESA - EMERGENZA COVID-19.

L'anno  duemilaventi addì  ventuno del mese di dicembre alle ore 19:50, nella residenza
Comunale, si è riunita la Giunta Comunale con la presenza dei signori:

CASAROTTI EMANUELE
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assessore



Deliberazione N. 94 del 21-12-2020

OGGETTO:CRITERI DI ASSEGNAZIONE BUONI SPESA - EMERGENZA COVID-19.

LA GIUNTA COMUNALE

Preso atto dei DPCM, delle ordinanze del Presidente della Regione del Veneto e delle
ordinanze adottate dal Sindaco di Masi in materia di contenimento e gestione
dell’emergenza da COVID-19;

Considerato che i citati provvedimenti, finalizzati al contenimento ed alla gestione
dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, per la tutela del superiore e prevalente
interesse alla salute e incolumità pubblica, determinano evidenti ricadute negative sul
tessuto socio-economico nazionale e locale;

Visto il perdurare dello stato di emergenza sanitaria, prorogato al 31/01/2021, e
considerate le misure di contenimento della diffusione del virus, adottate da ultimo con
D.P.C.M. del 03/11/2020, dalle quali è derivata la limitazione/chiusura di attività produttive
e commerciali sino alla data del 03/12/2020 ed il conseguente riproporsi delle difficoltà
economiche dei lavoratori a diverso titolo impiegati presso tali attività;

Visto l’art. 2 del Decreto Legge n. 154 del 23/11/2020 con il quale è stato istituito un fondo
da erogare a ciascun Comune, sulla base degli Allegati 1 e 2 dell’Ordinanza del Capo del
Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020, per l’adozione di misure
urgenti di solidarietà alimentare;

Ritenuto, al fine di sostenere i cittadini in stato di bisogno derivante dall’emergenza
COVID-19 nel soddisfacimento delle necessità più urgenti ed essenziali, di riproporre
l’emissione di buoni spesa utilizzabili per l'acquisto di generi alimentari (sono esclusi
alcolici) e prodotti di prima necessità e per l’acquisto di medicinali classe C (a carico del
cittadino) e di prodotti per bambini (ad esclusione dei giocattoli) presso gli esercizi
commerciali del territorio che aderiranno all’iniziativa, in continuità a quanto già disposto
nel corso della prima ondata di epidemia nella scorsa primavera;

Preso atto che l’ufficio Servizi Sociali dell’Ente provvederà all’individuazione dei beneficiari
i quali dovranno essere in possesso dei seguenti requisiti:

residenza nel Comune di Masi;-
far parte di un nucleo familiare esposto agli effetti economici derivanti-
dall'emergenza epidemiologica da virus Covid-19;
far parte di un nucleo familiare la cui giacenza bancaria/postale, alla data del-
30/11/2020, non sia superiore a € 5.000,00;
avere un ISEE ordinario 2020 o 2021 non superiore a € 20.000,00.-

Preso atto che l’ufficio Servizi Sociali dovrà dare priorità:
a chi non riceve già un sostegno pubblico (ad esempio Reddito di Cittadinanza,-
REI, Naspi, Indennità di mobilità, cassa integrazione o altre forme di sostegno);
ai nuclei familiari con presenza di minori e/o diversamente abili o nuclei-
monogenitoriali privi di reddito o in situazioni economiche tali da non poter
soddisfare i bisogni primari dei minori;
ai nuclei familiari che vivono in abitazioni con contratto di locazione.-

Ritenuto opportuno ripartire i buoni spesa in base al numero dei componenti del nucleo
familiare, indicativamente secondo il seguente schema:
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€ 100,00 per nuclei con 1 componente;-
€ 200,00 per nuclei con 2 componenti;-
€ 300,00 per nuclei con 3 componenti;-
€ 400,00 per nuclei con 4 o più componenti.-

Precisato altresì che il sostegno economico potrà essere richiesto da un solo componente
del nucleo familiare, come risultante dallo stato di famiglia;

Dato atto altresì che i cittadini potranno presentare l’istanza a partire dal giorno 30
dicembre 2020 e fino al giorno 30 gennaio 2021, compilando il relativo modulo e allegando
i documenti richiesti;

Considerato che, qualora, a seguito dell’assegnazione ai beneficiari dei buoni spesa, si
avessero ancora risorse a disposizione, verrà pubblicato un nuovo avviso, valido per 30
giorni, per la ripresentazione delle domande, le quali potranno essere presentate anche
dalla persone già risultate beneficiarie, se in possesso dei requisiti previsti;

Dato atto che i buoni spesa verranno assegnati fino ad esaurimento delle risorse
disponibili assegnate con Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n.
658 del 29/03/2020;

Considerato necessario il coinvolgimento degli esercizi commerciali del territorio al fine di
soddisfare tutte le esigenze dei possibili beneficiari, pertanto valutando necessario il
coinvolgimento anche di esercizi commerciali situati in prossimità al Comune di Masi;

Visti i pareri favorevoli di regolarità tecnica e contabile del Responsabile del Servizio
espressi ai sensi dell’art. 49 - comma 1 - del Decreto Legislativo 18/08/2000, n°267;

Visto il D.lgs n. 267/2000;

Visto il D.lgs n. 118/2011;

Visto lo Statuto Comunale;

Tutto ciò premesso;

Con voti unanimi espressi in forma palese per alzata di mano a cui segue formale
espressione verbale da parte degli stessi del relativo voto favorevole,

DELIBERA

DI AUTORIZZARE il Responsabile dei Servizi Sociali comunali ad impegnare per1.
quanto previsto dall’ordinanza in oggetto l’intera somma di cui si è accerta l’entrata nei
punti precedenti e di provvedere alla sua spesa;

DI APPROVARE i requisiti, i criteri di priorità e di assegnazione dei buoni in base al2.
numero dei componenti del nucleo familiare così come descritto in premessa;

DI APPROVARE “L’avviso pubblico per la distribuzione di risorse urgenti di solidarietà3.
alimentare, a seguito dell’emergenza sanitaria” [ALLEGATO 1], ed il modulo di
domanda per essere ammessi a dette misure [ALLEGATO 2];
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DI INCARICARE l’ufficio Servizi Sociali a prendere contatto con gli operatori4.
commerciali del territorio, anche situati in prossimità al territorio comunale, tenendo
conto della necessità di poter soddisfare tutte le esigenze dei possibili beneficiari, al
fine di definire le modalità con cui gli stessi accetteranno i buoni spesa;

DI DICHIARARE il presente atto deliberativo, immediatamente eseguibile,5.
riscontrandone l’urgenza dettata dalla situazione contingente indicata in premessa.
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OGGETTO: CRITERI DI ASSEGNAZIONE BUONI SPESA - EMERGENZA
COVID-19.

PARERE DI REGOLARITA’
TECNICA

DEL RESPONSABILE
DEL SERVIZIO INTERESSATO

(ART. 49 D. Lgs. 18-08-2000, N. 267)

Masi, lì 21-12-2020

Si certifica l’effettivo svolgimento
dell’istruttoria tecnica, sull’argomento in
oggetto e si esprime pertanto il seguente
parere:

Favorevole

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
F.to  Elia Boldrin

PARERE DI REGOLARITA’
CONTABILE

DEL RESPONSABILE
DEL SERVIZIO INTERESSATO

(ART. 49 D. Lgs. 18-08-2000, N. 267)

Masi, lì 21-12-2020

In relazione alla regolarità contabile, si
esprime il seguente parere:

Favorevole

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
F.to  Elia Boldrin
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Copia conforme all’originale, in carta libera ad uso amministrativo.

Masi, lì ______________ IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Boldrin Elia

Verbale letto, approvato e sottoscritto.

IL SEGRETARIO COMUNALE IL PRESIDENTE
F.to  Antonella Mariani F.to  COSIMO GALASSINI

REFERTO DI PUBBLICAZIONE
(Art. 124 D.Lgs. 18.08.2000, n. 267)

Io sottoscritto Messo Comunale attesto che copia del presente verbale viene pubblicata il giorno
______________ all’albo pretorio reg. n. ________ ove rimarrà esposto per 15 giorni consecutivi.

Masi, lì ______________ MESSO COMUNALE
F.to  ALESSIA LISSANDRIN

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA’

SI CERTIFICA che la su estesa deliberazione è stata pubblicata nelle forme di legge all’albo
pretorio del Comune senza riportare nei primi 10 giorni di pubblicazione denunce di vizi di
legittimità o competenza, per cui la stessa E’ DIVENUTA ESECUTIVA ai sensi del 3° comma
dell’art. 134 del D.Lgs. 18.08.2000, n. 267.

Masi, lì ______________
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

F.to Boldrin Elia
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                COMUNE DI MASI 
 
 

AVVISO DI PARTECIPAZIONE PER LA CONCESSIONE DI  

BUONI SPESA 
                                                         EMERGENZA COVID-19  

 
Chi può fare richiesta:  

Il richiedente deve essere in possesso di tutti i seguenti requisiti:  

- Residenza nel Comune di Masi (PD);  
- Far parte di un nucleo familiare esposto agli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica 

da virus Covid-19; 
- Far parte di un nucleo familiare la cui giacenza bancaria/postale, alla data del 30/11/2020, non sia 

superiore a € 5.000,00;   
- Far parte di un nucleo familiare il cui valore dell’ISEE 2020 o 2021 non sia superiore a € 20.000,00.  

 
Nell’assegnazione delle risorse verrà data priorità: 

- a chi non è assegnatario di sostegno pubblico (Reddito di Cittadinanza, REI, Naspi, Indennità di mobilità, 
cassa integrazione, altre forme di sostegno…); 

- ai nuclei familiari con presenza di minori e/o diversamente abili o nuclei monogenitoriali privi di reddito 
o in situazioni economiche tali da non poter soddisfare i bisogni primari dei minori; 

- ai nuclei familiari che vivono in abitazioni con contratto di locazione.   
 

Quando fare richiesta: 

 Dal 30 Dicembre 2020 al 30 Gennaio 2021.  
  
Qualora a seguito dell’assegnazione ai beneficiari dei buoni spesa, si avessero ancora risorse a disposizione, verrà   
pubblicato un nuovo avviso, valido per 30 giorni, per la ripresentazione delle domande, le quali potranno essere 
presentate anche dalle persone già risultate beneficiarie, se in possesso dei requisiti previsti.  
 
Come fare richiesta: 

Compilando il relativo modulo di domanda  reperibile nel sito del Comune di Masi (www.comune.masi.pd.it) o 

ritirabile presso l’ufficio Protocollo previo appuntamento telefonico contattando il numero 0425/591130. 

 

Come inviare/consegnare la richiesta: 

Il modulo di domanda compilato, firmato e completo degli allegati richiesti (copia del documento d’identità del 

richiedente, attestazione ISEE 2020 o 2021, documentazione attestante la giacenza bancaria/postale dell’intero 

nucleo familiare alla data del 30/11/2020, eventuale titolo di soggiorno valido ed efficace se cittadino entra UE ed 

eventuali documenti ritenuti utili dal richiedente circa la giustificazione della domanda presentata) possono 

essere: 

- inviati via e-mail all’indirizzo servizisociali@comune.masi.pd.it; 

- consegnati SU APPUNTAMENTO presso l’Ufficio Protocollo. In questo caso sarà necessario contattare 

il numero 0425/591130. 

 
Dopo la verifica delle domande, se riconosciuto il beneficio, verranno consegnati al cittadino i Buoni Spesa e 
l’elenco degli esercizi commerciali aderenti all’iniziativa. 
 
Importo del buono spesa: 

- € 100,00 per i nuclei familiari con 1 componente; 

- € 200,00 per i nuclei familiari con 2 componenti; 

- € 300,00 per i nuclei familiari con 3 componenti; 

- € 400,00 per i nuclei con 4 o più componenti. 
 
I buoni spesa saranno assegnati fino ad esaurimento delle risorse assegnate con Ordinanza del Capo del 
Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020. 
   
Cosa posso acquistare con il buono spesa:  

Solo generi alimentari e prodotti di prima necessità (sono esclusi alcolici), medicinali classe C (a carico del 
cittadino) e prodotti per bambini (ad esclusione dei giocattoli). 
  
Dove posso spendere il buono spesa:  

Solo presso gli esercizi commerciali aderenti l’iniziativa. 

http://www.comune.masi.pd.it/


 

RICHIESTA DI CONTRIBUTI PER MISURE URGENTI DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE 

CAUSATE DALLA SITUAZIONE EMERGENZIALE IN ATTO PROVOCATA DAL COVID -19 

 

 

Al Comune di Masi 

Ufficio Servi Sociali 
 

_l_ sottoscritt_...............................................................................................................................................….... 

nat_ a............................................................................................................. il .................................................... 

residente a......................................................... via .............................................................................................. 

tel./cell. ……………………………………… e-mail ……………………………………………………..…... 

 

PRESO ATTO 

 

Dell’art. 2 del Decreto Legge n. 154 del 23/11/2020 che ha istituito un fondo da erogare a ciascun Comune, 

sulla base degli Allegati 1 e 2 dell’ Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 

29 marzo 2020, per l’adozione di misure urgenti di solidarietà alimentare; 

 

CHIEDE 

 

il riconoscimento di buoni spesa in favore del proprio nucleo familiare e tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 

47 del D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità 

penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del medesimo decreto, 

 

DICHIARA 

(barrare le caselle interessate) 

 

 che il proprio nucleo familiare NON dispone di una giacenza bancaria/postale, alla data del         

30/11/2020, superiore ad € 5.000,00 (requisito obbligatorio per accedere al bonus spesa); 

 che l’ISEE anno _________ del proprio nucleo familiare è pari ad € ____________________; 

 che l’abitazione in cui vive il nucleo familiare è di proprietà; 

 che l’abitazione in cui vive il nucleo familiare NON è di proprietà; 

 di avere un canone mensile d’affitto per l’abitazione in cui vive il proprio nucleo familiare di € _______; 

 che il proprio nucleo familiare ha in essere un mutuo per l’acquisto della casa di abitazione, la cui rata 

mensile è di € _________ (indicare di seguito se è stata richiesta e/o concessa la sospensione del 

pagamento della rata) _________________________________________________________________; 

 che nessun componente del nucleo familiare percepisce altre forme di sostegno al reddito erogate da 

Enti Pubblici (es. Reddito di Cittadinanza, Rei, Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione 

guadagni, assegno ordinario, ecc..); 

 che il nucleo familiare percepisce forme di sostegno economico quali: Reddito di Cittadinanza, Rei, 

Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione, assegno ordinario, ecc. 

Specificare  _________________________________________________________________________ 

____________________________________________,dell’Importo mensile di € _________________; 

 che il proprio nucleo familiare convivente è composto da n. ____ persone di cui: 

- n. __________ minori d’età; 

- n. __________ diversamente abili; 

 di trovarsi nella seguente condizione di bisogno a causa della situazione emergenziale in atto (COVID-

19) – Descrivere sinteticamente la condizione di bisogno del proprio nucleo familiare (es. da quando è 

stata ridotta/interrotta la propria attività lavorativa, se si sta percependo o meno la cassa 

integrazione,….).   

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 



Specificare per ogni membro maggiorenne del nucleo familiare (compreso il richiedente) le informazioni 

seguenti: 

 

COGNOME E NOME 

 

SITUAZIONE 

LAVORATIVA 

(inoccupato, disoccupato, 

inabile, lavoratore 

autonomo, lavoratore 

dipendente, 

pensionato,…); 

 

TIPO DI ENTRATA 

(stipendio, cassa 

integrazione, pensione, 

reddito di 

cittadinanza,..) 

MESE (indicare il 

mese precedente 

alla domanda) 

IMPORTO 

NETTO 

PERCEPITO 

(nel mese 

indicato) 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

Allegare alla presente domanda, copia di:  

    documento d’identità in corso di validità del richiedente; 

 attestazione ISEE anno 2020 o anno 2021;  
 documentazione attestante la giacenza bancaria/postale dell’intero nucleo familiare alla data del 

30/11/2020;  
 titolo di soggiorno valido ed efficace (solo per cittadini extra UE);  

 eventuale documentazione ritenuta utile dal richiedente per dimostrare lo stato di bisogno: (specificare) 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento Europeo 679/2016 (GDPR), preso atto che i 

dati personali verranno trattati per finalità sociali pubbliche di cui alla presente richiesta, AUTORIZZA il 

Comune di Masi al trattamento dei dati personali necessari alla predisposizione dell’elenco dei beneficiari. 

 

Masi, ______________________ 

 

Firma 

 

_________________________________ 


