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OGGETTO: AVVISO ESPLORATIVO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA COSTITUZIONE 

DI UN ELENCO DI ESERCIZI COMMERCIALI, COMPRESO LE FARMACIE, CONVENZIONATI PER L’ 

ACCETTAZIONE DI BUONI SPESA PER L’ ACQUISTO DI BENI DI PRIMA NECESSITA’ PER FAMIGLIE 

IN DIFFICOLTA’ 

IL DIRIGENTE DEL SETTORE 

Vista la delibera di Giunta Comunale n. 29  del13/03/2019, integrata con delibera di G.C. n. 66 del 
17/04/2019, con la quale il Comune di Castello di Cisterna, al fine di realizzare il diritto all’ 
inclusione sociale dei singoli cittadini e dei nuclei familiari che si trovano in difficoltà economiche, 
concorrendo al miglioramento della qualità della vita attraverso servizi finalizzati a forme tese al 
superamento dello stato di disagio e di bisogno, dà mandato al responsabile di questo Servizio di 
attivare le procedure per l’ acquisizione di manifestazione di interesse rivolta agli esercenti 
commerciali del territorio che si renderanno disponibili all’ iniziativa finalizzata all’ erogazione di 
buoni spesa “voucher” per l’ acquisto di beni a favore di individui e nuclei familiari in particolari 
condizioni di disagio economico; 
 
Con tale servizio si intende coniugare la libertà di scelta del cittadino beneficiario del voucher con 
il pieno controllo del contributo pubblico, anche in attuazione dell’ art. 17 della legge n. 328/2000. 
 
Vista la determinazione del Responsabile del Servizio n. 271 del 17/05/2019 con la quale si 
approva il presente avviso pubblico per la manifestazione di interesse da parte di esercenti 
commerciali locali e farmacie 
 

INVITA 
 

Gli esercenti dei settori interessati, operanti nel Comune di Castello di Cisterna e le Farmacie, 
anche limitrofe, a volere manifestare il proprio interesse ad aderire all’ iniziativa “Voucher sociali” 
(buoni spesa) per l’ acquisto di beni di prima necessità, che saranno rilasciati dagli Ufficio del 
Servizio Sociale del Comune, a cittadini e/o nuclei familiari in situazione di grave disagio 
economico. 
I voucher saranno spendibili esclusivamente per le seguenti categorie merceologiche: 

 Prodotti alimentari, con esclusione delle bevande alcoliche; 

 Prodotti per l’ igiene personale e per la pulizia della casa, con esclusione dei cosmetici e dei 
generi di maquillage; 

 Prodotti igienici ed alimenti per la prima infanzia; 

 Prodotti parafarmaceutici e farmaceutici da banco;. 
Sono esclusi: alcolici, tabacchi, telefonini cellulari, ricariche telefoniche, generi di lusso, 
suppellettili per la casa. 

COMUNE DI CASTELLO DI CISTERNA 
CITTA’ METROPOLITANA DI NAPOLI 

SERVIZI SOCIALI 
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Il voucher è concretamente rappresentato da un “buono cartaceo”, valido come titolo di 
identificazione e legittimazione, affinchè i beneficiari possano accedere al punto vendita, 
individuato dall’ Ente erogante, per l’ acquisto dei suddetti beni. 
Il valore nominale di ogni singolo buono spesa è fissato in € 5,00 (euro cinque/00) cadauno, IVA 
compresa, fino ad un massimo di € 160,00 (euro centosessanta/00) a beneficiario, non ripetibile 
nell’ anno, per un totale di n. 50 beneficiari. 
Gli esercenti interessati devono essere in possesso dei seguenti requisiti: 

 Procedere alla richiesta di pagamento a mezzo di fatturazione elettronica con la scissione 
dei pagamenti; 

 Disporre di conto corrente dedicato sul quale ricevere gli accreditamenti delle somme 
dovute; 

 Essere in regola con il pagamento dei contributi previdenziali (INPS - INAIL) 
 

Modalità di presentazione della Manifestazione di Interesse e requisiti di ammissibilità 

Gli esercenti commerciali e farmacie interessati a convenzionarsi con questo Comune per il 
suddetto servizio, sono invitati a manifestare il proprio interesse tramite apposita richiesta di 
partecipazione compilando il modello di domanda allegato al presente avviso, che dovrà 
pervenire, in busta chiusa, all’ ufficio protocollo del Comune, con consegna a mano o tramite 
ufficio postale, entro le ore 12,00 del giorno 03/06/2019 
Sulla busta, oltre ai dati del mittente, dovrà essere riportata la seguente dicitura “Manifestazione 
di interesse per la costituzione di un elenco di esercenti commerciali convenzionati, per l’ 
accettazione di buoni spesa per l’ acquisto di beni di prima necessità per famiglie in difficoltà”.  
Costituisce causa di cancellazione dall’ elenco delle ditte che aderiscono alla rete il verificarsi di 
anche una sola delle seguenti circostanze: 

 Non veridicità o correttezza delle dichiarazioni, dei dati e delle informazioni fornite; 

 Mancata comunicazione di variazioni intervenute rispetto alle informazioni già fornite e 
alle dichiarazioni rese; 

 Qualora, dalle verifiche eseguite, non risulta confermato il possesso dei requisiti prescritti e 
dichiarati. 

Per tutte le informazioni relative al presente avviso, alle modalità di svolgimento del servizio e per  
ritirare l’ istanza di partecipazione, gli interessati possono rivolgersi all’ Ufficio Servizi Sociali del 
Comune di Castello di Cisterna – tel. 081/8033810. 
 

Durata e importo del progetto 
 

Il progetto avrà durata fino al 31/12/2019. 
L’ ammontare della spesa massima per l’ erogazione del servizio a carico del Comune è di € 
8.000,00 comprensivo del valore nominale di ogni singolo voucher (€ 5,00). 
 

Motivi di esclusione 
 

Saranno escluse le richieste: 
1. Prive di documento di identità del sottoscrittore; 
2. Non sottoscritte dai richiedenti. 
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Trattamento dai personali 
 

I dati personali relativi agli esercenti partecipanti alla manifestazione di interesse saranno trattati, 
anche con strumenti elettronici, nel rispetto del Regolamento Europeo UE n. 679/2016, 
esclusivamente nell’ ambito della presente procedura. 
 

Pubblicità 
 

Il presente avviso viene pubblicato all’ Albo Pretorio del Comune, nella sezione “Amministrazione 
trasparente” alla voce “Bandi e avvisi” e sulla home page del sito istituzionale dell’ Ente: 
www.comune.castellodicisterna.na.it;  
il presente avviso, pubblicato sul sito istituzionale dell’ Ente, è da intendersi finalizzato 
esclusivamente alla ricezione di manifestazione di interesse per favorire la partecipazione del 
maggior  numero di punti vendita potenzialmente interessati e non è in alcun modo vincolante per 
l’ Ente 
 

Il Responsabile del Servizio 
d.ssa Clementina Di Monda 

 
 

Castello di Cisterna, lì 20/05/2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.comune.castellodicisterna.na.it/
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Al Comune di Castello di Cisterna 
Ufficio Servizi Sociali 

Via Vittorio Emanuele, 158 
80030 Castello di Cisterna (Na) 

 
 
 

Oggetto: Manifestazione di interesse ad aderire all’ iniziativa tesa alla costituzione di un elenco 
di esercenti commerciali convenzionati per l’ accettazione di buoni spesa per l’ acquisto di beni 
di prima necessità per famiglie in difficoltà. 
 
 
Il/la sottoscritto/a______________________________ nat… a ____________________________ il 

Residente in ___________________________ alla Via ___________________________________ 

Codice fiscale ________________________ Partita IVA ________________________, in qualità di 

titolare dell’ esercizio commerciale/farmacia ________________________________ ubicato in Via 

_______________________________ civico n__________, Castello di Cisterna, tel.____________ 

Fax________________________ email__________________ 

Presa visione dell’ avviso pubblico esplorativo allegato alla determina dirigenziale n…..  del…… 

dichiarando il possesso dei requisiti ex artt. 46/47 del DPR 445/2000 e s.m.i. dei requisiti richiesti 

dall’ avviso ricognitivo ed accettando altresì tutte le condizioni previste nel medesimo 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

Ad aderire all’ iniziativa “buoni spesa” per l’ acquisto di alimenti, beni di prima necessità e/o 

prodotti farmaceutici da banco e parafarmaceutici (cancellare la dicitura che non interessa) che 

saranno rilasciati dall’ ufficio Servizi Sociali a cittadini e/o nuclei familiari in situazione di grave 

disagio economico. 

DICHIARA 

 Di essere a conoscenza che il valore nominale di ogni singolo buono spesa è di € 5,00 IVA 

compresa e saranno erogati nella misura massima pro capite fino al valore di € 160,00; 
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 Che il buono spesa dovrà essere utilizzato per l’ acquisto di beni di prima necessità, 

prodotti per l’ infanzia o prodotti parafarmaceutici e farmaci da banco; 

 Che il buono spesa non dà diritto all’ acquisto di bevande alcoliche, preparati di rosticceria, 

alta pasticceria e di tutti gli altri prodotti non considerati beni di prima necessità (es. 

prodotti di bellezza, vestiario, elettrodomestici, cellulari, schede telefoniche, oggettistica 

ecc.); 

 Di procedere alla richiesta di pagamento a mezzo fatturazione elettronica con la scissione 

dei pagamenti; 

 Di disporre di conto corrente dedicato sul quale ricevere gli accreditamenti delle somme 

dovute; 

 Di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali (Inps-Inail) 

Allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

Castello di Cisterna, lì 

Il Titolare 

 
 
 
 
 
 
 
 


