
CRITERI  DI  EROGAZIONE

CRITERI  DI  ACCESSO

EROGAZIONE DI  BUONI SPESA -  emergenza sanitar ia  Covid-19
Applicazione Ordinanza Dipart imento Protezione Civi le  n.  658/2020

1. Residenza nel  Comune di  Carate.

2 . T ito lo  d i  soggiorno in  corso d i  val id i tà  (per  i  c i t tadin i  stranier i  non appartenent i  a l l ’Unione

Europea) . 

3 . Attestazione del le  entrate economiche del  mese d i  Marzo 2020 non super ior i  a  €  400

per  i  nucle i  d i  una persona,  aumentat i  d i  €  100 per  ogni  componente aggiunt ivo,  come da

seguente tabel la : 

 

4. La sogl ia  d i  accesso può essere incrementata d i  u lter ior i  €  100 per  s i tuazioni  d i 

part icolar i  f ragi l i tà  attestate dal  serv iz io  socia le  o  in  caso d i  famigl ie  molto numerose;

5. Patr imonio mobi l iare  complessivo del  nucleo fami l iare  a l  momento del la  presentazione 

del la  domanda infer iore  a  €  3 .000 (conto corrente ed  eventual i  cont i ,  t i to l i ,  l ibrett i  

postal i ,  ecc. ) ;

6. In  caso d i  utent i  percettor i  d i  a l tr i  contr ibut i  pubbl ic i   (ad es . ,  reddito  d i  c i ttadinanza, 

cassa integrazione,  NASPI  o  a ltro)  g l i  stessi  potranno eventualmente benef ic iare  del-

la  misura,  ma senza pr ior i tà ,  sul la  base d i  valutazione da parte  del l ’Uff ic io  dei  Serv iz i 

Socia l i  del lo  stato d i  necessità .   In  part icolare  sarà tenuta in  considerazione l ’ent i tà  del  

contr ibuto percepito ,  i l  car ico fami l iare  (presenza d i  minor i  e  d isabi l i ) ,  e  a l tr i  indicator i  

d i  d isagio  socia le  d ichiarat i  nel la  domanda.

N° persone per  nucleo
famil iare

Importo massimo del le  entrate 
economiche nel  mese di  Marzo 2020

1 € 400

2 € 500

3 € 600

4 € 700

5 e  p iù € 800



COME RICHIEDERE IL  BUONO SPESA

QUANTIFICAZIONE DEL BUONO SPESA

1.  L’accesso a l  contr ibuto avviene mediante la  compi laz ione e  la  sottoscr iz ione del  modulo d i 

autocert i f icaz ione;

2.  I l  modulo dovrà essere inv iato per  v ia  te lematica  a l  seguente indir izzo e-mail :  

emergenzaCOVID@comune.caratebrianza.mb.it ;

3.  Nel  caso in  cui  i l  c i t tadino s ia  impossib i l i tato in  ta l  senso potrà  f issare un appuntamento 

con l ’uff ic io  protocol lo  chiamando i l  n° 0362.987243 .

I l  buono spesa è  commisurato a l  numero d i  component i  del  nucleo fami l iare   sul la  base dei  

seguent i  tett i  d i  erogazione:

N° persone per  nucleo
famil iare

Importo massimo del 
buono spesa erogabi le

1 € 200

2 € 300

3 € 400

4 € 500

5 e  p iù € 600

COME VIENE EROGATO IL  BUONO SPESA

1.  I l  r iconoscimento dei  buoni  a l imentar i  verrà  assegnato previa  ver if ica  del la  sussistenza 

dei  requis it i ;

2.  I  buoni  spesa  possono essere erogat i  attraverso:

  •  carte di  spesa prepagate  (da  ut i l izzars i  presso la  grande d istr ibuzione organizzata d i  

       gener i  a l imentar i  e  d i  pr ima necessità) ;

   •  apposit i  buoni  comunal i ,  nominativ i ,  non cedibi l i  e  numerat i  (ut i l izzabi l i  presso i  negozi    

        local i  aderent i  a l l ’ in iz iat iva  per  i l  r i fornimento d i  gener i  a l imentar i  e  presso le  farmacie  per   

       i  prodott i  farmaceut ic i ) ;

3 .  I  buoni  mensi l i  assegnat i  verranno consegnati  presso l ’uff ic io  protocol lo  in  due  

erogazioni  (con cadenza quindic inale)  ad un s ingolo  componente del  nucleo fami l iare 

previo  appuntamento te lefonico.

mailto:emergenzaCOVID%40comune.caratebrianza.mb.it?subject=Richiesta%20buono%20spesa

