COMUNE DI SAVIANO

PROVINCIA DI NAPOLI

SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI E P.I.

P.LE E. DE NICOLA

0818203818/0818203837 FAX 0818203842

AVVISO PUBBLICO

 Legge 27 dicembre 2006 n. 296, art.1, commi 1250-1251

 “Fondi per le politiche della Famiglia”
Visto il Decreto Dirigenziale della Regione Campania n. 772 del 21.09.2009, pubblicato sul B.U.R.C. n. 61 del 12 ottobre 2009, avente ad oggetto: “Fondo Nazionale per le Politiche della Famiglia L. N. 296/2006. DGR n. 263 del 23 Febbraio 2009. "Sperimentazione di iniziative di abbattimento dei costi dei servizi per le famiglie con numero di figli pari o superiore a quattro", con cui è stato assegnato all’Ambito n11 l’importo di € 63.756,00;

SI RENDE NOTO

che sono aperti i termini per la presentazione delle domande per l’assegnazione di UN contributo economico ai nuclei familiari con almeno 4 figli, compresi quelli in regime di affido familiare, pre-adottivo e a rischio giuridico, di età inferiore ai 25 anni, dando priorità ai nuclei in cui sono presenti figli minorenni.

 Requisiti di accesso:

- residenza anagrafica nel Comune di Saviano e, da almeno 3 anni, nel territorio della Regione Campania;

- ISEE del nucleo familiare del richiedente non superiore a € 29.000 e in corso di validità1; 
sonoconsiderati parte del nucleo familiare anche i figli maggiorenni, sino a 25 anni, se a carico IRPEF e i

minori in affido familiare.
Il sostegno economico per ciascun nucleo familiare beneficiario è pari a 400 € da erogare in un’unica soluzione quale contributo integrativo delle spese sostenute e documentate per una o più attività/servizi tra quelle di seguito indicate o per altre spese documentate eventualmente ritenute riconoscibili dall’Ufficio di Piano a seguito specifica valutazione multidimensionale condotta dal “Centro famiglia”:

o trasporto scolastico e altri trasporti pubblici

o asili nido e/o altri servizi integrativi per la famiglia

o prestazioni scolastiche (libri scolastici, mensa, ecc.)

o servizi e attività formative extrascolastiche, campi scuola, vacanze studio, ecc.

o accesso a musei , teatri e altre attività culturali che si sviluppano nel territorio

o iscrizione ad associazioni educativo-culturali e/o sportive ( scout, società sportive, etc.)

I nuclei beneficiari del contributo economico saranno selezionati in ordine di graduatoria fino all’esaurimento delle risorse assegnate.

 Criteri di valutazione / totale 20 punti così assegnati:

          - Numerosità del nucleo familiare (1 punto per ogni componente il nucleo familiare superiore a 4

            fino a max 3 punti);

          - Reddito ISEE del nucleo familiare (max punti 10 così assegnati):

                􀂃 fino a 5000 €: p. 10

                􀂃 da 5001 a 10.000 €: p. 8

                􀂃 da 10.001 a 15.000 €: p. 6

                􀂃 da 15.001 a 20.000 €: p. 4

                􀂃 da 20.001 a 25.000 € : p. 2

                􀂃 da 25.001 a 29.000 €: p. 1

          - Presenza di componenti di età inferiore a 18 anni anche in affido (p.1 per ogni componente fino a
             max punti 3)

          - Nucleo familiare monoparentale: p. 4

I servizi sociali comunali verificheranno la sussistenza dei requisiti di accesso per le ammissioni delle istanze e stileranno la graduatoria delle richieste ammesse, sulla base del punteggio massimo conseguibile, trasmetteranno la graduatoria all’Agenzia Area Nolana che procederà a stilare una graduatoria d’Ambito per l’asegnazione del contributo 

Nel caso di risorse non sufficienti a garantire la totale copertura dei nuclei aventi diritto, i contributi verranno assegnati alle famiglie utilmente posizionate in graduatoria fino a concorrenza delle risorse economiche  trasferite dalla Regione Campania, prevedendo, in caso di parità di punteggio, la priorità ai nuclei monoparentali con reddito ISEE più basso. 

Il modulo di domanda può essere ritirato presso l’Ufficio dei Servizi Sociali del Comune di Saviano, o scaricabile dal sito internet www.comune.saviano.it 

Per  ulteriori informazioni è possibile rivolgersi ai seguenti recapiti: tel. 081/8203818/37 – telefax 081/8203842
Saviano, lì 

Il Responsabile dei Servizi

Socio-Assistenziali e P.I.                                                                                                     IL SINDACO

Dr.ssa Assunta Parisi                                                                                                 PROF. ROSA BUGLIONE                                                                                                      

                                                                                                      Al  Responsabile dei Servizi Sociali

                                                                                                    del Comune di Saviano
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CONDIZIONI SOCIO-ECONOMICHE DEL NUCLEO FAMILIARE PER LA RICHIESTA DI CONTRIBUTI PER L’ABBATTIMENTO DEI COSTI DEI SERVIZI PER LE FAMIGLIE CON NUMERO DI FIGLI PARI O SUPERIORE A QUATTRO AI SENSI DEL DECRETO DIRIGENZIALE N.772 DEL 21/09/2009.

Il/La sottoscritto/a ______________________________chiede di poter usufruire del contributo economico “a favore dei nuclei familiari con almeno 4 figli, compresi quelli in regime di affido familiare, pre-adottivo e a rischio giuridico, di età inferiore ai 25 anni, dando priorità ai nuclei in cui sono presenti figli minorenni”.

Al tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445*:
· Di essere residente nel Comune di …………….;

· Di essere residente nella Regione Campania da almeno 3 anni, Comune di _____________;

Quadro A: Dati anagrafici del richiedente
Cognome _______________________________, Nome __________________________________

Comune o Stato Estero di nascita _________________________________ Prov._______________
Data di nascita ___/___/____ Cittadinanza________________Recapito telefonico______________

Indirizzo  ________________________________________________________________N.______ 

Quadro B: Soggetti componenti il nucleo familiare nell’anno 2009**
	A

N°
	B

Cognome


	C

Nome


	D

Data di nascita
	F

Codice fiscale



	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	


** Dichiarare la situazione anagrafica riferita al 12/11/09   
Quadro C: Spese sostenute***
	A

N. attività/servizi
	B

Spese sostenute
	C
Documentazione

	1
	Spese per visite mediche specialistiche


	

	2
	Asili nido e/o altri servizi integrativi per la famiglia

	

	3
	Prestazioni scolastiche (libri scolastici, mensa, ecc.)

	

	4
	Servizi e attività formative extrascolastiche, campi scuola, vacanze studio, ecc.

	

	5
	Accesso a musei, teatri e altre attività culturali che si sviluppano nel territorio

	

	6
	Iscrizione ad associazioni educativo -culturali e/o sportive (scout,società sportive, ecc.).

	

	7
	Erogazione

 energia 

elettrica


	

	8
	Telefonia

Acqua

Gas


	

	9
	Trasportoscolastico 

ed altri trasporti pubblici


	


***Dichiarare e documentare le spese sostenute negli anni 2008.

 Si allega alla presente, pena la non ammissibilità al contributo:

· certificato I.S.E.E., riferito all’anno 2008;

· fotocopia delle spese dichiarate nel quadro C;

· fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di validità.

* Il sottoscritto dichiara di essere consapevole di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, nonché sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000.

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui alla Legge 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e, in caso di instaurazione del rapporto di lavoro, per le finalità inerenti la gestione del rapporto medesimo.
Data ______________________

                                             Firma
                        ____________________________
PAGE  

