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CITTÀ DI CAMPOSAMPIERO  
PROVINCIA DI  PADOVA 

 
 

-  Piazza Castello, n° 35 - 35012 Camposampiero -  049/9315211 - Fax 049/9315200 
Codice fiscale 80008970289 – Partita I.V.A. 00686700287 

e-mail: segreteria@comune.camposampiero.pd.it 
pec: comune.camposampiero.pd@pecveneto.it  

 
Prot. n.  8014         Reg. Pubbl. 320 
  

 
Camposampiero, lì 2 aprile 2020 

 

 
AVVISO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER 

L’INSERIMENTO NELL’ELENCO COMUNALE DI ESERCIZI COMMERCIALI  

DISPONIBILI ALL’ACCETTAZIONE DI BUONI SPESA PER GENERI E PRODOTTI DI CUI 
ALL’ORDINANZA 

DEL CAPO DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE N. 658 DEL 29/03/2020 
 
In esecuzione dell’Ordinanza del Capo Dipartimento della Protezione civile n. 658 del 29/3/2020 il Comune 
di Camposampiero intende individuare gli esercizi commerciali operanti nel territorio comunale di 
Camposampiero disponibili ad accettare buoni cartacei, emessi dal Comune, che diano titolo agli acquisiti 
di generi alimentari (con esclusione di alcolici) e/o prodotti di prima necessità (quali prodotti per neonati, 
detersivi, prodotti per igiene personale e degli ambienti). 

Si invitano, pertanto, gli esercizi commerciali ad esprimere manifestazione di interesse, inviando al 
Comune di Camposampiero - Ufficio Servizi Sociali, l’allegato modello debitamente compilato unitamente a 
copia di un documento di identità, a mezzo posta elettronica certificata o posta elettronica ad uno dei 

seguenti indirizzi:  

comune.camposampiero.pd@pecveneto.it 

info@comune.camposampiero.pd.it 

Le domande pervenute saranno pubblicate secondo l'ordine cronologico di arrivo. 

Con specifico riferimento ai buoni spesa cartacei emessi dal Comune si precisa quanto segue:  

- i buoni emessi dal Comune saranno numerati, avranno un valore di Euro 20,00 ciascuno e scadenza 
predefinita; 

- gli esercizi commerciali, a fronte della consegna da parte dei beneficiari dei buoni spesa comunali che 
dovranno ritirare, venderanno a questi ultimi i generi e i prodotti alimentari e/o di prima necessità richiesti 
emettendo normale scontrino fiscale; successivamente, con periodicità (a scelta dell’esercizio 
commerciale) settimanale, quindicinale o mensile, l’operatore economico emetterà al Comune di 
Camposampiero fattura elettronica non rilevante ai fini IVA ai sensi dell’art. 2, comma 3, lett. a) del 
DPR n. 633/72, provvedendo altresì a consegnare i buoni ritirati. Qualora per l’operatore economico non 
sia possibile emettere fattura elettronica, la stessa può essere sostituita da una nota emessa fuori campo 
IVA ai sensi della sopracitata normativa (art. 2, c. 3, lett. a) DPR n. 633/72); 

- l’eventuale integrazione del prezzo potrà essere solo in aumento mediante contante a cura del cliente, 
non sono ammessi “resti” in denaro sul buono; 

- i buoni non potranno essere in nessun caso convertiti in denaro o dar diritto a ricevere somme di denaro, 
né essere ceduti o commercializzati. 

L’elenco degli esercizi commerciali dichiaratisi disponibili ai sensi del presente Avviso sarà pubblicato sul 
sito istituzionale del Comune e sarà “aperto”, cioè resterà integrabile con nuovi esercizi commerciali che 
diano la loro disponibilità, per tutta la durata dell’iniziativa. 



 

Pag. 2 di 4 

Il presente avviso è finalizzato esclusivamente alla ricezione di adesioni all’iniziativa per favorire la 
partecipazione e consultazione del maggior numero di esercizi commerciali potenzialmente interessati. È 
finalizzato ad una manifestazione di interesse, non ha valore vincolante per l'Amministrazione Comunale né 
valore precontrattuale. L'Amministrazione Comunale si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per 
ragioni di interesse pubblico, la presente procedura senza che gli operatori economici istanti possano vantare 
pretese. 

PER CHIARIMENTI E INFORMAZIONI 

Ufficio Servizi Sociali del Comune di Camposampiero, Tel. 049 9315221; 
e-mail info@comune.camposampiero.pd.it  
 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Articolo 13 del Regolamento U.E. 2016/679)  

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo GDPR 2016/679, si informa che titolare del trattamento 
è il Comune di Camposampiero e che i dati personali forniti sono trattati presso il Comune di 
Camposampiero secondo le specifiche finalità previste dai singoli procedimenti amministrativi. La finalità 
del trattamento è definita dalle fonti normative che disciplinano i singoli procedimenti. Il Responsabile del 
trattamento dei dati è il Responsabile del Settore Segreteria-Sociale. 
Il testo completo dell’informativa è disponibile al seguente link: 

https://www.comune.camposampiero.pd.it/zf/index.php/privacy/index/privacy 

L'operatore economico aderente all'iniziativa dovrà garantire la tutela dei dati personali, ai sensi del 
Regolamento U.E. 2016/679, in merito al trattamento degli stessi derivante dalla gestione dei buoni spesa. 
 
 
         Il Responsabile  
        del Settore Segreteria - Sociale 
                F.to Dr. Marco Carraro 
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ALLEGATO 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’ACCETTAZIONE DI BUONI SPESA PER GENERI E 

PRODOTTI DI CUI ALL’ORDINANZA 

DEL CAPO DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE N. 658 DEL 29/03/2020 

 

Al Comune di Camposampiero 

comune.camposampiero.pd@pecveneto.it 
info@comune.camposampiero.pd.it  

 

Con la presente la Ditta ..………………………………………………….……………..………….. con sede 

operativa in……………………………… Via…………………..……………………………… n. …… 

codice fiscale ……………………………………..……. P. Iva ………………………… telefono 

………………….……… e-mail …………………………………….……………………………….…… 

PEC ……………………………………………….…………………..…………….…………………… 

IBAN: ……………………..……………..……………………………… rappresentata dal Sig. 

………………….…….………… nato a ………………………..  il ………………… residente in 

…………………………..…………… Via ………………………………………………. n. ………  

MANIFESTA L’INTERESSE 

a garantire la fornitura di generi alimentari e/o prodotti di prima necessità per la contingente 

situazione emergenziale Covid – 19, quali (barrare la casella):  

 generi alimentari 

 prodotti per neonati 

 detersivi 

 prodotti igiene personale 

 prodotti igiene per gli ambienti 

 prodotti farmaceutici e parafarmaceutici di prima necessità 

mediante accettazione di buoni spesa emessi dal Comune di Camposampiero per acquisti di generi 

alimentari (con esclusione di alcolici) e/o prodotti di prima necessità di cui all’ordinanza del Capo 

Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020. 

Allo scopo dichiara, di essere consapevole ed informato del contenuto dell’Avviso per manifestazione di 

interesse di cui in oggetto, pubblicato dal Comune di Camposampiero. 

Dichiara eventuale disponibilità ad effettuare al beneficiario una maggiorazione del _____% sul valore del 

buono, a titolo di contributo per supportare la popolazione locale. 
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Dichiara, altresì, ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. 445 del 2000 di essere titolare dell’impresa sopra 

indicata, di essere in possesso di DURC regolare e di possedere i requisiti per contrarre con la Pubblica 

Amministrazione. 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 

2016/679), che i dati personali raccolti sono obbligatori per il corretto svolgimento dell’istruttoria e saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa 

 

Si allega copia del documento di identità in corso di validità. 

…………………………, lì ……………………………. 

                                                                                                                                  IN FEDE 

                                                                                                                                 ____________________ 
 
 

 



ALLEGATO

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’ACCETTAZIONE DI BUONI SPESA PER GENERI E

PRODOTTI DI CUI ALL’ORDINANZA

DEL CAPO DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE N. 658 DEL 29/03/2020

Al Comune di Camposampiero

comune.camposampiero.pd@pecveneto.it

info@comune.camposampiero.pd.it

Con la presente la Ditta ..………………………………………………….……………..………….. con sede

operativa  in………………………………  Via…………………..………………………………  n.  ……

codice  fiscale  ……………………………………..…….  P.  Iva  …………………………  telefono

………………….………  e-mail  …………………………………….……………………………….……

PEC  ……………………………………………….…………………..…………….……………………

IBAN:  ……………………..……………..………………………………  rappresentata  dal  Sig.

………………….…….…………  nato  a  ………………………..   il  …………………  residente  in

…………………………..…………… Via ………………………………………………. n. ……… 

MANIFESTA L’INTERESSE

a  garantire  la  fornitura  di  generi  alimentari  e/o  prodotti  di  prima  necessità  per  la  contingente

situazione emergenziale Covid – 19, quali (barrare la casella): 

□ generi alimentari

□ prodotti per neonati

□ detersivi

□ prodotti igiene personale

□ prodotti igiene per gli ambienti

□ prodotti farmaceutici e parafarmaceutici di prima necessità

mediante accettazione di  buoni  spesa emessi  dal Comune di Camposampiero  per  acquisti  di  generi

alimentari  (con  esclusione  di  alcolici)  e/o  prodotti  di  prima  necessità  di  cui  all’ordinanza  del  Capo

Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020.

Allo scopo dichiara, di  essere consapevole ed informato del contenuto dell’Avviso  per manifestazione di

interesse di cui in oggetto, pubblicato dal Comune di Camposampiero.



Dichiara eventuale disponibilità ad effettuare al beneficiario una maggiorazione del _____% sul valore del

buono, a titolo di contributo per supportare la popolazione locale.

Dichiara, altresì,  ai  sensi  degli  artt.  46 e 47 del  T.U. 445 del 2000 di essere titolare dell’impresa sopra

indicata, di essere in possesso di DURC regolare e di possedere i requisiti per contrarre con la Pubblica

Amministrazione.

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE

2016/679), che i dati personali raccolti sono obbligatori per il corretto svolgimento dell’istruttoria e saranno

trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la

presente dichiarazione viene resa

Si allega copia del documento di identità in corso di validità.

…………………………, lì …………………………….

                                                                                                                                  IN FEDE

                                                                                                                                 ____________________
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Al Comune di Camposampiero 

Ufficio Servizi Sociali 
         buonospesa@comune.camposampiero.pd.it 

 
 

DOMANDA E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER ACCEDERE  
ALLE MISURE URGENTI DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE. 

l/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 29/3/2020 per far fronte alle 

esigenze alimentari e/o di beni di prima necessità del proprio nucleo familiare; 

D I C H I A R A 

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, 

dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, nonché della decadenza dai benefici 

conseguiti a seguito di provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente, 

mendace: 

• di aver letto e condiviso i contenuti dell’Avviso Pubblico sull’erogazione dei buoni spesa 

• di essere consapevole che quanto sotto dichiarato potrà essere oggetto di controllo e verifica da parte del 

Comune nonché dei competenti organi (Guardia di Finanza, Agenzia delle Entrate, etc.). 

• che nessun componente del proprio nucleo familiare ha presentato analoga domanda presso il Comune di 

Camposampiero o altri Comuni italiani 

• che il proprio nucleo familiare (come da stato di famiglia) è composto da n. ______ persone di cui n. 

_______ minori e che, pertanto, oltre al dichiarante, vi sono: 

cognome e nome luogo e data di  

nascita 

grado di 
parentela 

stato occupazionale 

    

    

    

    

    

    

 che nel proprio nucleo familiare sono presenti uno o più figli minori di anni 3.  
 
DICHIARA inoltre: 
 

(barrare la propria condizione) 

 di non percepire alcuna misura di contrasto alla povertà, alcun contributo o indennità a qualsiasi titolo; 



   

  

 di percepire le seguenti misure di contrasto alla povertà, contributi, indennità a qualsiasi titolo:  

(segnare con una X in caso di sussistenza del beneficio): 

 

o REDDITO DI CITTADINANZA o REDDITO DI INCLUSIONE.  
Indicare l’importo percepito ________________________________________ 

 

o Ammortizzatori sociali (CIG, NASpI, ASDI, DIS-COLL). 
Indicare l’importo percepito _________________________________________ 

o Altri contributi pubblici:  
Indicare l’importo percepito _________________________________________ 

o Assegni (di mantenimento, etc.):  
Indicare l’importo percepito _________________________________________ 

 di non avere disponibilità economiche (per sé e/o il proprio nucleo familiare) su conti correnti bancari, 

postali, ecc… sufficienti per l’acquisto di beni di prima necessità; 

 che la somma delle disponibilità finanziarie (saldi bancari/ postali) complessiva di tutti i conti dei 

componenti del nucleo familiare - alla data del 31/03/2020 - sono comprese tra: 

o Euro 0 ed Euro 5.000,00; 

o Euro 5.001,00 ed Euro 10.000,00; 

o oltre Euro 10.000,00. 
 

 che la residenza del nucleo familiare è rappresentata da immobile: 

o  in affitto 

o  con mutuo 

o  di proprietà 

 

CHE IL MOTIVO DELLA DIFFICOLTA’ ECONOMICA E’ DA RIFERIRSI A: 
 

฀ sospensione dell’attività commerciale/artigianale/industriale (specificare il tipo di attività): 

_____________________________________________________________________________________; 

 sospensione del rapporto di lavoro subordinato in aziende con attività non essenziali, sospese a causa 

della situazione emergenziale in atto, con privazione dello stipendio e/o in cassa integrazione; 

 essere inoccupato o disoccupato, 

 

฀ altro (specificare) _____________________________________________________________________. 

 

NOTE 

_______________________________________________________________________________________

 

Allega fotocopia di documento di identità in corso di validità, ovvero indica il seguente numero del 
documento di identità: ___________________________________ ed autorizza il Comune di 
Camposampiero ad acquisire i dati relativi alla propria famiglia 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. 
Autorizza il trattamento dei dati personali a mente della normativa nazionale e comunitaria in materia di 
privacy. 
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 
2016/679), che i dati personali raccolti sono obbligatori per il corretto svolgimento dell’istruttoria e saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 



   

  

dichiarazione viene resa 

Lì_____________________ 
_____________________________ 

(firma per esteso e leggibile) 



 

 

  

CITTÀ DI CAMPOSAMPIERO 

PROVINCIA DI PADOVA 

 
 

Prot. n          Camposampiero, lì

AVVISO PUBBLICO PER 

 

VISTE: 

- l’Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione civile n. 658 del 29/3/2020, ad oggetto 

“Ulteriori interventi urgenti di protezione civile in relazione all’emergenza relativa al rischio sanitario 

connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili”;  

- la deliberazione della Giunta Comunale n. 28 del 3/4/2020; 

CONSIDERATO che per il contenimento della diffusione del virus Covid-19 le famiglie sono obbligate a 

permanere presso la propria abitazione e che questa situazione emergenziale ha determinato l’impossibilità, 

crescente di giorno in giorno, per alcune famiglie, di produrre e/o procacciarsi le risorse necessarie per 

provvedere ad acquistare i prodotti di prima necessità;  

RITENUTO che risulta necessario ed urgente contribuire a sostenere le famiglie che si trovino nella 

condizione di non poter soddisfare i bisogni primari; 

l’Amministrazione Comunale di Camposampiero ha deciso di consegnare alle famiglie in difficoltà 

economica causata dall’emergenza Covid-19 buoni spesa cartacei, emessi dal Comune, che diano titolo 

agli acquisiti di generi alimentari (con esclusione di alcolici) o prodotti di prima necessità (quali prodotti 

per neonati, detersivi, prodotti igiene personale e degli ambienti, farmaci). 

I buoni spesa devono essere utilizzati entro la scadenza indicata nel buono stesso, non potranno in nessun 

caso essere convertiti in denaro o dar diritto a ricevere somme di denaro, non potranno essere ceduti o 

commercializzati. Non potranno essere erogati “resti” sul buono. 

Coloro che intendono presentare richiesta per buoni spesa devono utilizzare il modello di domanda allegata, 

accompagnato dalla scansione di un documento di identità o con l’indicazione del numero del documento 

stesso.  

Le domande dovranno essere presentate da Lunedì 6 aprile 2020 a Venerdì 10 
aprile 2020.  

La domanda, considerando l’obbligo di permanere in casa, può essere inviata a mezzo posta elettronica al 

seguente indirizzo mail dedicato:  

buonospesa@comune.camposampiero.pd.it 

Esclusivamente per coloro che si trovino nella impossibilità di utilizzare la trasmissione per posta 

elettronica della richiesta, si chiede di contattare il Comune di Camposampiero (ai numeri 333 6147150 

- 049 9315221 dal Lunedì al Venerdì dalle 8.30 alle 13.00 e il Mercoledì anche dalle 15.00 alle 17.30) 

per concordare una diversa modalità di invio. 

Per chiarimenti e informazioni contattare i numeri 333 6147150 - 049 9315221 dal Lunedì al Venerdì 

dalle 8.30 alle 13.00 e il Mercoledì anche dalle 15.00 alle 17.30, oppure scrivere al seguente indirizzo 

mail dedicato: buonospesa@comune.camposampiero.pd.it 

Nella gestione delle risorse verrà data priorità ai nuclei familiari maggiormente in difficoltà, 
secondo criteri definiti dalla Giunta Comunale. 

Ogni famiglia potrà presentare una sola istanza. 

L’importo massimo del contributo settimanale erogabile, nei limiti delle risorse a disposizione del 
Comune, in buoni spesa è il seguente:  



 

 

 

- Euro 80,00 per un nucleo composto da una sola persona;  

- Euro 140,00 per un nucleo composto da due persone;  

- Euro 160,00 per un nucleo composto da tre persone;  

- Euro 200,00 per un nucleo composto da quattro persone;  

- Euro 220,00 per un nucleo composto da cinque persone o più persone; 

Il Comune distribuisce i buoni spesa alle famiglie in difficoltà economica che ne facciano richiesta, presso 

il loro domicilio, attraverso Volontari appositamente incaricati, oppure con diversa modalità che dovesse 

rendersi necessaria, in base all’evoluzione dell’emergenza ed alle risorse finanziarie disponibili. 

La famiglia beneficiaria dei buoni spesa potrà utilizzarli presso gli esercizi commerciali che hanno aderito 

all’iniziativa ed il cui elenco sarà pubblicato sul sito istituzionale del Comune 

(https://www.comune.camposampiero.pd.it), operanti nel territorio comunale di Camposampiero.  

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Articolo 13 del Regolamento U.E. 2016/679)  

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo GDPR 2016/679, si informa che titolare del 

trattamento è il Comune di Camposampiero e che i dati personali forniti sono trattati presso il Comune di 

Camposampiero secondo le specifiche finalità previste dai singoli procedimenti amministrativi. La 

finalità del trattamento è definita dalle fonti normative che disciplinano i singoli procedimenti. Il 

Responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile del Settore Segreteria-Servizi Sociali.  
Il testo completo dell’informativa è disponibile al seguente link: 

https://www.comune.camposampiero.pd.it/zf/index.php/privacy/index/privacy 

 

Il Sindaco 

Katia Maccarrone 


