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Determinazione n. 84 del 01/04/2020

ORIGINALE

SOCIETA' DELLA SALUTE AMIATA SENESE e VAL D’ORCIA - VALDICHIANA SENESE

Comuni di Abbadia San Salvatore, Castiglione d’Orcia, Piancastagnaio, Radicofani, San Quirico
d’Orcia, Cetona, Chianciano Terme, Chiusi, Montepulciano, Pienza, San Casciano dei Bagni,

Sarteano, Sinalunga , Torrita di Siena, Trequanda

Azienda USL Toscana Sud Est

________________________________________________________________

DIREZIONE SDS

RESPONSABILE SERVIZIO: PULCINELLI ROBERTO

RESPONSABILE DI PROCEDIMENTO: PULCINELLI ROBERTO

ISTRUTTORE: MAZZINI SONIA

DETERMINAZIONE

DATA 01/04/2020

REG. GEN. N. 84

OGGETTO: Ocdpc n. 658 del 29.03.2020 “Ulteriori interventi urgenti di protezione civile in relazione
all’emergenza relativa al rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali
trasmissibili” - Approvazione procedure SDS Ambito Valdichiana Senese

RICHIAMATO l'atto costitutivo della “Società della Salute della Valdichiana Senese” istituita in forma di

consorzio pubblico ai sensi dell'art. 31 del D.Lgs n. 267/2000, in data 30.05.2005 Rep. 2807, registrato

all'Ufficio del Registro di Montepulciano il 16.06.05 al n. 620 serie 1;

VISTA la Deliberazione dell'Assemblea dei Soci n. 10 del 20/04/2018 con la quale è stato approvato:

• l’ aggiornamento dello Statuto del Consorzio Pubblico Società della Salute Amiata Senese e Val

d’Orcia – Valdichiana Senese;
• la Convenzione per la gestione del Consorzio Pubblico Società della Salute Amiata Senese e Val

d’Orcia – Valdichiana Senese;
PREMESSO che il Consiglio dei Ministri in data 31.01.2020 ha dichiarato per mesi sei lo stato di

emergenza sul territorio nazionale relativo al rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie

derivanti da agenti virali trasmissibili;

VISTI i successivi Decreti legge e DPCM successivi,

VISTA l’Ocdpc della Protezione Civile n. 658 del 29.03.2020 “Ulteriori interventi urgenti di protezione
civile in relazione all’emergenza relativa al rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie derivanti
da agenti virali trasmissibili”;
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CONSIDERATO che tale ordinanza stanzia un importo di € 400.000.000,00 a favore dei comuni a titolo di

misure urgenti di solidarietà alimentare per buoni spesa utilizzabili per acquisto di generi alimentari o

prodotti di prima necessità presso gli esercizi commerciali contenuti nell’elenco pubblicato da ciascun

comune nel proprio sito istituzionale;

CONSIDERATO inoltre che l’Ordinanza prevede all’art. 2 comma 6 “l’ufficio servizi sociali di ciascun

Comune individua la platea dei beneficiari ed il relativo contributo tra i nuclei familiari più esposti agli

effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus Covid-19 e tra quelli in stato di

bisogno, per soddisfare le necessità più urgenti con priorità per quelli non già assegnatari di sostegno

pubblico;

RICHIAMATI:

- il regolamento unico di accesso ai servizi sociali e socio sanitari della SDS di cui alla Delibera Assemblea

dei Soci n. 12 del 28.02.2017;

- la proroga disposizioni attuative anno 2020 del Regolamento di accesso ai servizi della SDS ambito

Valdichiana Senese di cui alla Del. Giunta esecutiva n. 23 del 27.12.2019;

- la convenzione anno 2020 tra ASL Toscana Sud Est e la SDS per l’erogazione dei servizi sociali di cui alla
Delibera Assemblea dei Soci n. 23 del 27.11.2019;

SENTITA la proposta della UF Assistenza Sociale che presenta il fac simile di domanda per l’ottenimento

dei buoni spesa o assistenza alimentare All.A al presente atto a formarne parte integrante e sostanziale

ed i criteri per l’accesso alle misure previste dall’ordinanza n. 658 del 29.03.2020 All. B al presente atto

a formarne parte integrante e sostanziale

VISTO il Regolamento di contabilità della Società della Salute Valdichiana Senese approvato con

deliberazione dell'Assemblea dei Soci n. 12 del 25.08.2011;

VISTO il Regolamento di organizzazione della Società della Salute Valdichiana Senese approvato con

deliberazione dell'Assemblea dei Soci n. 11 del 5 Aprile 2016;

VISTA la Deliberazione della Giunta esecutiva n. 16 del 23/05/2018 con la quale è nominato l’Ing.
Roberto Pulcinelli quale Direttore SDS Amiata Senese e Val d’Orcia – Valdichiana Senese, a far data dal

23.05.2018;

RITENUTO di dover applicare di concerto con i Comuni facenti parte del Consorzio SDS i criteri di

valutazione sopra esposti per l’accesso alle misure previste dall’ordinanza n. 658 del 29.03.2020;
DETERMINA

1.DI PRENDERE ATTO dell’Ocdpc della Protezione Civile n. 658 del 29.03.2020 “Ulteriori interventi
urgenti di protezione civile in relazione all’emergenza relativa al rischio sanitario connesso all’insorgenza
di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili”;

2. DI APPROVARE:

1 - ilfac simile di domanda per l’ottenimento dei buoni spesa o assistenza alimentare ai sensi

dell’Ocdpc del 289.03.2020 All.A al presente atto a formarne parte integrante e sostanziale ;

2 - i criteri per l’accesso alle misure previste dall’ordinanza Ocdpc n. 658 del 29.03.2020 All. B al

presente atto a formarne parte integrante e sostanziale;

3. DI INVIARE la presente determina ai Comuni della SDS Amiata Senese e Val d’Orcia e

Valdichiana Senese – Ambito Valdichiana Senese - per l’applicazione di quanto sopra e perché

venga individuata di concerto la platea dei beneficiari ed il relativo contributo tra i nuclei

familiari più esposti agli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus

Covid-19 e tra quelli in stato di bisogno, per soddisfare le necessità più urgenti con priorità per

quelli non già assegnatari di sostegno pubblico;
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5.DI STABILIRE CHE si procederà alla pubblicazione del presente atto – con modalità che garantiscono la

riservatezza delle informazioni relative allo stato di salute ovvero alla situazione di disagio economico-

sociale degli interessati.

Ai sensi dell’art. 22, comma 7 del Regolamento di contabilità, il Responsabile della
Gestione contabile della Società della Salute Amiata Senese Val d'Orcia - Valdichiana
Senese limitatamente a quanto di seguito riportato e senza ulteriori responsabilità in
merito al provvedimento:

Dispone parere: Favorevole

Motivazione: favorevole

Il Responsabile della Gestione Contabile
PULCINELLI ROBERTO

IL DIRETTORE

Ing. Roberto Pulcinelli

ORIGINALE IN FORMATO ELETTRONICO CON FIRME DIGITALI
Le firme, in formato digitale, sono state apposte sull’originale elettronico del presente atto ai sensi dell’art.
24 del D.Lgs. 7/3/2005 n. 82 e s.m.i. L’originale elettronico del presente atto è conservato negli archivi
informatici del Consorzio della Società della Salute



                    ALL_A_

Domanda  per “buoni spesa”  ai sensi del l’OCDPC 29 marzo 2020 n. 658

Da trasmettere esclusivamente per email all’indirizzo pec del Comune  con copia del

documento di identità del firmatario

Al Comune di _____________________

e-mail : __________________________

Il sottoscritto

Cognome _____________________________ Nome __________________________________

Codice Fiscale: _____________________________

Nato a _________________________ il  __________________

Residente a __________________________ via ______________________________ n. ____

email _____________________@__________ tel. /cell. ________________________________

Facente parte del nucleo familiare composto da:

Cognome _____________________________ Nome __________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________

Cognome _____________________________ Nome __________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________

Cognome _____________________________ Nome __________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________

Cognome _____________________________ Nome __________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________

Cognome _____________________________ Nome __________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________

consapevole delle responsabilità e  delle  conseguenze civili  e penali  previste in caso di  dichiarazioni

mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più

corrispondenti a verità, che potranno essere verificati dall’Amministrazione Comunale, dichiara quanto

segue sotto la propria responsabilità.

CHIEDE

� di  partecipare  alla  assegnazione  dei  “buoni  spesa”  o  dell’assistenza  alimentare  ai  sensi

dell’ordinanza della protezione civile n. 658/2020 per se stesso e per il proprio nucleo familiare

come sopra indicato

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA

� la propria condizione di disagio conseguente all’attuale emergenza in considerazione dei seguenti

elementi: (indicare le motivazioni delle condizioni economiche svantaggiate che saranno valutate

ai fini della definizione della partecipazione e dell’entità del contributo):



Descrivere: ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

A tal fine dichiara:

[   ] che nessuno del nucleo familiare fruisce di forme di sostegno pubblico (es. Reddito di cittadinanza, REI,

cassa integrazione,  NASPI,  contributi economici a vario titolo ecc……. )

ovvero

[   ] che i componenti del nucleo familiare fruiscono delle seguenti forme di sostegno pubblico (es. Reddito

di cittadinanza, REI, cassa integrazione,  NASPI,  contributi economici a vario titolo ecc…….) 

Indicare il tipo di sostegno e il relativo importo percepito durante il mese di marzo 2020:

[   ] che i componenti del nucleo familiare sono titolari dei seguenti redditi  (es. stipendio, rendite, affitti ,

pensione di vario genere ecc......) 

Indicare il tipo di reddito e il relativo importo percepito durante il mese di marzo 2020:

[   ] che il nucleo familiare risiede in un'abitazione in affitto o è titolare di un mutuo prima casa. 

Indicare l'importo del canone di  locazione mensile o la rata   del  mutuo (indicando se trattasi  di  rata

mensile, semestrale o annuale)

[    ]   che il  patrimonio mobiliare dell'intero nucleo familiare (depositi  bancari  e/o postali,  libretti  di

deposito) non supera i 10.000 €.



ISTRUZIONI:

- è possibile inviare la richiesta per email anche senza stamparla e sottoscriverla allegando la copia

scansionata  (anche  con  foto  del  cellulare)  della  carta  di  identità  –  in  tal  caso  verrà  chiesta

successivamente la regolarizzazione della domanda

- è possibile inviare la documentazione tramite PEC con documento firmato digitalmente (anche da parte

di un delegato) o tramite mail con file firmato a mano e scansionato con copia del documento di identità

Firma

______________________

Data_______________________

n.b. allegare alla presente la copia del documento di identità del firmatario.

Non saranno prese in considerazione le richieste non compilate in tutti i campi,  non firmate, sprovviste di

copia del documento di identità e comunque mancanti delle informazioni richieste.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e.ss.mm.ii.  e dell’articolo 13 del Regolamento

UE n. 2016/679

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento

UE n. 2016/679 (di  seguito “GDPR 2016/679”),  recante disposizioni a tutela delle persone e di altri

soggetti rispetto al  trattamento dei dati personali,  desideriamo informarLa che i dati personali  da Lei

forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di

riservatezza cui è tenuto il COMUNE di ____________________________________________________

Titolare  del  trattamento Il  Titolare  del  trattamento è il  COMUNE di  ______________________ Il

Responsabile  del  trattamento  dei  dati  è  __________________________del  COMUNE  di

_____________________ 

Finalità del trattamento I dati personali  da Lei forniti  verranno utilizzati allo scopo e per il  fine di

adempimento della procedura di  accesso   alle  misure   previste  dall’  Ocdpc  N. 658 del  29 marzo 2020.

Modalità di trattamento e conservazione Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale,

nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679 e dall’Allegato B del D.Lgs. 196/2003

(artt. 33-36 del Codice) in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati e

in ottemperanza a quanto previsto dagli art.  29 GDPR 2016/ 679.Le segnaliamo che, nel rispetto dei

principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 GDPR 2016/679,

previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente informativa, i Suoi dati personali

saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono

raccolti e trattati. 

Ambito di comunicazione e diffusione Informiamo inoltre che i dati raccolti non saranno mai diffusi e

non saranno oggetto di comunicazione senza Suo esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie

che possono comportare il  trasferimento di  dati  ad enti  pubblici,  a  consulenti  o  ad altri  soggetti  per

l’adempimento degli obblighi di legge. 

Trasferimento  dei  dati  personali I  suoi  dati  non  saranno trasferiti  né  in  Stati  membri  dell’Unione

Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea. 

Categorie particolari  di  dati  personali Ai sensi  degli  articoli  26 e 27 del  D.Lgs.  196/2003 e degli

articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, Lei potrebbe conferire, al titolare del trattamento dati

qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioè quei dati che rivelano “l'origine razziale

o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché

dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla

salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona”. Tali categorie di dati potranno essere

trattate solo previo Suo libero ed esplicito consenso, manifestato in forma scritta in calce alla presente

informativa. 



Diritti dell’interessato In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e

degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di: 

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 

b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le

categorie  di  destinatari  a  cui  i  dati  personali  sono  stati  o  saranno comunicati  e,  quando possibile,  il

periodo di conservazione; 

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; d) ottenere la limitazione del trattamento; 

e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di

uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza

impedimenti;

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing

diretto;

g)  opporsi  ad  un  processo  decisionale  automatizzato  relativo  alle  persone  fisiche,  compresa  la

profilazione; 

h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi

o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla

portabilità dei dati; 

i)  revocare il  consenso in  qualsiasi  momento  senza  pregiudicare la  liceità  del  trattamento  basata sul

consenso prestato prima della revoca; 

j) proporre reclamo ad un’autorità di controllo. 

Può  esercitare  i  Suoi  diritti  con  richiesta  scritta inviata  al  Comune  di  _____________________,

all'indirizzo postale della sede legale o all’indirizzo mail _______________________________________

PRESA VISIONE INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

REGOLA-MENTO (UE) 2016/679 

Il/la  sottoscritto/a_____________________________________________________dichiara  di  avere

ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti

riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del

Regolamento, al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e per le finalità indicate

nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione delle finalità di cui

al punto 2 dell’informativa. 

Luogo e data__________________, Firma________________________ 



                                                                      CRITERI  PER L'ACCESSO                       ALL_B_

ALLE MISURE PREVISTE DALL'ORDINANZA N. 658 del 29 marzo 2020 

ACCEDONO alle misure  previste dall’ Ocdpc N. 658 del 29 marzo 2020 i seguenti soggetti:

Categoria a:  nuclei familiari (anche di un solo componente) che, nel mese di marzo 2020, non abbiano materialmente

percepito alcuna erogazione di denaro a vario titolo  

Categoria B: nuclei familiari che,  nel mese di marzo 2020, abbiano percepito un introito a qualunque titolo fino a 400

Euro [al netto del canone di locazione mensile  o della rata ( 1/12) del mutuo prima casa per la casa di residenza]

Categoria C: nuclei familiari che,  nel mese di marzo 2020, abbiano percepito un introito a qualunque titolo tra  400 Euro e

600 Euro [al netto del canone di locazione mensile  o della rata ( 1/12) del mutuo prima casa per la casa di residenza]

Per introito s’intende la sommatoria  delle entrate economiche, di ciascun componente il nucleo familiare, percepita a

qualsiasi titolo (es. stipendio, reddito di cittadinanza, REI, cassa integrazione, pensione di vario genere, fondo integrazione

salariale, NASPI,  contributi economici a vario titolo ecc… Tali indicazioni non sono esaustive delle numerose forme di

risorse economiche, ma  citate a solo titolo esemplificativo) .

SONO ESCLUSI,  dalle misure previste  dall’ Ocdpc  N. 658 del  29 marzo 2020,  i  nuclei familiari il  cui patrimonio

mobiliare complessivo (depositi bancari e/o postali, libretti di deposito)  superi i  10.000 €.

L’importo  del  buono è  determinato  in  relazione  alla  categoria  di  appartenenza  di  cui  sopra  e  in  base  al  numero  dei

componenti il nucleo familiare secondo le tabelle sottostanti:

L’eventuale ripetizione del buono alimentare presuppone la verifica della sussistenza dei requisiti da parte del Servizio

Sociale a seguito di nuova istanza/autocertificazione presentata dal cittadino.

CATEGORIA – A

1 € 120,00

1,57 € 190,00

2,04 € 240,00

2,46 € 300,00

2,85 € 340,00

CATEGORIA – B

1 € 100,00

1,57 € 160,00

2,04 € 200,00

2,46 € 250,00

2,85 € 290,00

CATEGORIA – C

1 € 80,00

1,57 € 130,00

2,04 € 160,00

2,46 € 200,00

2,85 € 230,00

Numero dei 

componenti 

scala di 

equivalenza

importo buono 

alimentare *

1 

2 

3 

4 

5 

Numero dei 

componenti 

scala di 

equivalenza

importo buono 

alimentare *

1 

2 

3 

4 

5 

Numero dei 

componenti 

scala di 

equivalenza

importo buono 

alimentare *

1 

2 

3 

4 

5 

* L'importo è stato arrotondato per agevolare la gestione e la  

tempestiva erogazione del buono


