
VADEMECUM PER LA COMPILAZIONE DELL’ISTANZA DI ACCESSO AL 
BENEFICIO DI SOSTEGNO ALIMENTARE E INFORMAZIONI GENERALI SUL 
SERVIZIO 

 

MODELLO DOMANDA allegato A:  

- deve essere fornita una risposta (barrando la relativa casella) a una delle opzioni 
contenute in ciascuno dei punti indicati (n.1, n. 2 e n.3). 

ESEMPIO: 

1) 

∗ di aver sospeso la propria attività di impresa in ottemperanza dei recenti provvedimenti 
governativi (dpcm 11 marzo 2020 e ss.) adottati per la prevenzione e il contrasto della 
epidemia da covid-19 e di non percepire, pertanto, alcuna entrata;  

oppure, in alternativa 

o di aver sospeso la propria attività professionale o di lavoro autonomo o, comunque, di 
averla ridotta considerevolmente a seguito dei recenti provvedimenti governativi 
(dpcm 11 marzo 2020 e ss.) adottati per la prevenzione e il contrasto della epidemia da 
covid-19 e di non percepire, pertanto, alcuna entrata; 

 oppure, in alternativa 

o di aver perso la propria occupazione lavorativa a seguito della sospensione delle 
attività disposta dai recenti provvedimenti governativi (dpcm 11 marzo 2020 e ss.) 
adottati per la prevenzione e il contrasto della epidemia da covid-19 e di non percepire, 
pertanto, alcuna retribuzione da lavoro dipendente; 

oppure, in alternativa 

o di non percepire momentaneamente una retribuzione da lavoro dipendente a seguito 
della sospensione delle attività disposta dai recenti provvedimenti governativi (dpcm 
11 marzo 2020 e ss.) adottati per la prevenzione e il contrasto della epidemia da covid-
19 

2) 

∗ di non godere di altre fonti di reddito o di risorse, proprie o del proprio nucleo 
familiare, immediatamente disponibili e sufficienti all’acquisto, nell’immediato, di 
generi alimentari o prodotti di necessità; 

3) 

∗ di non beneficiare di forme di sostegno pubblico (cassa integrazione ordinaria e in 
deroga, stipendi, Daspi, pensioni, pensioni sociali, pensione di inabilità, reddito di 
cittadinanza, reddito di inclusione, contributi connessi a progetti personalizzati di 



intervento, altre indennità speciali/bonus connesse/i all’emergenza coronavirus, 
comunque denominate e da qualsiasi ente riconosciute ecc.); 

oppure, in alternativa 

o di godere della seguente forma di sostegno pubblico: 

___________________________________ per un importo mensile/annuo/una tantum di 
€_________________________; 

 

- indicare il nome, cognome e data di nascita dei componenti il nucleo familiare. 

 

 
MODELLO DOMANDA allegato B:  

- analogamente, anche il modello di domanda di cui all'allegato B deve essere compilato 
in ogni sua parte e deve recare in allegato attestazione Isee. 

ESEMPIO: 

∗di trovarsi in una condizione di bisogno stabile e abituale come attestato dal certificazione 
Isee che si allega alla presente istanza; 

barrare solo la casella che interessa 

o di non beneficiare di forme di sostegno pubblico (cassa integrazione ordinaria e in 
deroga, stipendi, Daspi, pensioni, pensioni sociali, pensione di inabilità, reddito di 
cittadinanza, reddito di inclusione, contributi connessi a progetti personalizzati di intervento, 
altre indennità speciali/bonus connesse/i all’emergenza coronavirus, comunque denominate e 
da qualsiasi ente riconosciute ecc.); 

oppure, in alternativa 

∗di godere della seguente forma di sostegno pubblico: 

(per esempio) reddito di cittadinanza  per un importo mensile di € 600; 

 

- il modello di domanda di cui all’allegato B non reca l’indicazione del numero dei 
familiari, essendo questo dato evincibile dalle informazioni contenute nella 
certificazione Isee da accludere all’istanza. 

 

 

 

 



INFORMAZIONI GENERALI 

 

a) Come previsto nell’avviso pubblico del 01.04.2020, sono esclusi dal servizio di 
solidarietà alimentare i “percettori” di forme di sostegno pubblico di importo superiore 
a 500 euro/mese. È chiaro il riferimento a coloro che non percepiscono nell’attualità 
risorse legate a interventi di supporto socio-economico assicurati da qualsiasi ente, 
anche laddove ne abbiano diritto. 

ESEMPIO: il cittadino che ha diritto al bonus di 600 euro previsto dal decreto Cura 
Italia per il mese di marzo e che ha fatto domanda per ottenerlo, può accedere al 
beneficio del sostegno alimentare fino a quando il predetto bonus non gli verrà 
accreditato (verosimilmente non prima del 15 aprile prossimo). 

L’obiettivo, infatti, è quello di garantire subito un sostentamento a quei soggetti che dal 
mese di marzo non percepiscono alcuna retribuzione (o versano, comunque, in una 
situazione economica già problematica), non potendo contare su nessun’altra forma di 
aiuto.  

 

b) I cittadini che sono in possesso dei requisiti prescritti dall’avviso pubblico del 
01.04.2020 vengono ammessi al beneficio del sostegno alimentare contestualmente alla 
presentazione della domanda. In attesa di ricevere il buono spesa, essi potranno 
comunque rivolgersi alla Croce Rossa Italiana, contattando il numero verde 800178077 
per la richiesta di consegna a domicilio di un pacco alimentare. 

In ogni caso, anche dopo la distribuzione dei buoni spesa, gli aventi diritto potranno 
continuare a beneficiare del suddetto servizio erogato dall’Amministrazione comunale 
(con fondi propri o provenienti da donazioni) in collaborazione con la CRI. 

 

c) Il valore del buono per l’acquisto dei prodotti farmaceutici (ove richiesto) sarà 
graduato in ragione del valore nominale complessivo del buono spesa, secondo la 
seguente articolazione: 

Valore buono prodotti farmaceutici Valore nominale complessivo buono spesa 
€ 40 € 600 
€ 35 € 500 
€ 30 € 400 
€ 25 € 300 
€ 25 € 250 
€ 20 € 200 
€ 20 € 150 
€ 15 € 100 
€ 10 € 50 

 



d) I buoni spesa potranno essere utilizzati presso i rivenditori inseriti nell’elenco che 
sarà pubblicato sul sito web istituzionale del Comune di Francavilla Fontana 

 

Per ulteriori informazioni è possibile contattare i Servizi sociali del Comune di 
Francavilla Fontana al numero 0831 820471, attivo dal lunedì al venerdì, dalle ore 8.30 
alle ore 13.30. 


