Citta di Fermo
SETTORE SERVIZI SOCIO-SANITARI

AVVISO PUBBLICO

L.R. n. 30 del 10 AGOSTO 1998

INTERVENTI A FAVORE DELLA FAMIGLIA
CONTRIBUTO REGIONALE ANNO 2015

IL DIRIGENTE

Vista la Legge Regionale del 10 agosto 1998 n. 30;

Vista la Deliberazione della G.R. n. 1070/2015 “Programmazione delle attivita sociali e a valenza socio-
sanitaria anno 2015, fonti di finanziamento e criteri di riparto™;

Vista la Deliberazione del Comitato dei Sindaci dell’ Ambito Territoriale Sociale XIX n. 33 del 16/12/201 5
Vista la Deliberazione della Giunta Comunale n. 7 del 12/01/2016;

In esecuzione della Determina Dirigenziale n. 8 del 15/01/2016 R.G. n. 40;

RENDE NOTO

che i cittadini residenti nel Comune di FERMO possono presentare domanda di ammissione ai contributi
previsti per ’anno 2015 dalla Legge Regionale n. 30 del 10/08/1998, utilizzando i moduli appositamente
predisposti, entro il termine — a pena di esclusione - del

28 FEBBRAIO 2016

In attuazione dell’art.2 comma | lettera d) della LR 30/1998, sono previsti INTERVENTI di sostegno a
persone e famiglic per il superamento delle situazioni di DISAGIO ECONOMICO e SOCIALE,
secondo Pordine delle seguenti PRIORITA’. individuate dalla Regione Marche con DGR n.1070/2015:

1. DONNE SOLE, IN STATO DI GRAVIDANZA O CON FIGLL, IN PRESENZA N DISAGIO ECONOMICO E SOCIALE
2. FAMIGLIE CON NUMERO DI FIGLI PARI O SUPERIORE A TRE, IN STEUAZIONI D1 DISAGIO ECONOMICO E SOCIALE

3. FAMIGLIE IN SITUAZIONE DI DISAGIO ECONOMICO E SOCIALE

II Contributo complessivo disponibile ammonta ad Euro 64.049,00.

REQUISITI

Possono presentare domanda per l'accesso al beneficio tutti i residenti in possesso dei seguenti requisiti:
- Donne sole, in stato di gravidanza o con figli, in presenza di situazioni di disagio sociale ed economico
il cui Indicatore Situazione Economica Equivalente (1.S.E.E) non ¢ superiore ad Euro 10,000,00.

- Famiglie con numero di figli pari o superiore a 3 il cui Indicatore Economico Equivalente (I.S.E.E.) non
¢ superiore ad Euro 13.000,00.

- Famiglie_in situazione di_disagio economico_e sociale, anche composte da una sola persona, il cui
Indicazione Situazione Economica Equivalente (1.S.E.E.) non & superiore ad Euro 7.500,00.




Al riguardo, ai fini del riconoscimento della prioritd, si specifica che:

1) per “donna sola™ si intende:

- donna non coniugata, in stato di gravidanza, risultante unico componente nello stato di famiglia.

- donna non coniugata, convivente con i soli figli riconosciuti da un solo genitore.

2) i figli (registrati con tale posizione all’anagrafe comunale, sia minorenni che maggiorenni) debbono essere
a carico ai fini IRPEF; al riguardo il richicdente ¢ tenuto a verificarc in_ modo accurato che la D.S.U.
finalizzata all’ottenimento dell’L.S.E.E. ESPLICITI con chiarczza che il figlio, ancorché maggiorenne,
¢ a carico IRPEF .

EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO

L’erogazione del contributo avverra a seguito dell’approvazione della graduatoria. L.a formulazione della
graduatoria terra conto innanzitutto delle priorita attribuite dalla Regione Marche a favore delle categorie di
richiedenti gia indicate, ¢ successivamente:

del valore ISEE piu basso.

a parita di condizioni, del maggior numero di figli minori presenti nel nucleo richiedente;

a paritd ancora di condizioni, della piu giovane eta anagrafica del minore presente.

a parita ancora di condizioni, dell’eta pii anziana del richiedente.

il B

AMMONTARE DEL CONTRIBUTO
L’ammontare del contributo spettante agli aventi diritto, risultanti dalla graduatoria, sara pari a Euro 300,00
per ciascun intervento.

I contributi verranno assegnati secondo I’ordinc, fino ad esaurimento del fondo.

NON CUMULABILITA’®
Secondo quanto stabilito con Deliberazione n. 33 del 16/12/2015 del Comitato dei Sindaci dell’ATS XIX,
sono esclusi dal contributo della L. R. 30/98 i nuclei familiari che abbiano percepito, nell’anno 2015 e fino
alla data di scadenza del presente avviso - provvidenze analoghe quali:
- contributi a tuwtela della materniti e dell’infanzia (ex RDL 798/27 e RD 718/26 — Contributo
provinciale per i figli riconosciuti dalla sola madre).
- pli interventi di cui all’art. 65 della L. 448/98 (assegno al nucleo),
- gli interventi di cui all’art. 66 della L. 448/98 (assegno di maternita),
- assegni di cura per anziani non autosufficienti erogati ai sensi della D.G.R. n. 6/2012, o altri
contributi comunali - di importo superiore a E. 500,00 - erogati per I’assistenza domiciliare affidata
alla famiglia.

Non possono presentare istanza di contributo per la L.R, 30/98:

- Persone inserite in maniera continuativa in strutture residenziali di qualsiasi tipo.

- Gli altri componenti del nucleo familiare del richiedente i benefici per la L. R. 30/98.

- Persone — o i componenti del loro nucleo familiare — che abbiano inoltrato analoga richiesta di
contributo in altro comune del territorio regionale.

- Nuclei familiari in cui, al momento della domanda, uno o pil minori risultino collocati in una
struttura residenziale a tempo pieno con retta a carico dell’ente locale oppure risultino collocati in
una famiglia affidataria a tempo pieno con contributo a carico dell’ente locale

MODALITA’® DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE:

La domanda, redatta su apposito modulo predisposto dal Comune, debitamente compilata in tutte le sue parti
e sottoscritta dal richiedente, corredata di fotocopia di documento di riconoscimento e della documentazione
richiesta in calce al modello stesso, pud essere presentata dircttamente ali’ufficio protocollo del Comune di
Fermo oppure essere spedita con race. A.R. (fara fede il timbro postale) al Settore Servizi Sociali, Comune di
Fermo, via Mazzini n. 4, entro ¢ non oltre il termine di scadenza sopra indicato a pena di esclusione.
Alla domanda va altresi allegata Attestazione ISEE Ordinario in corso di validita, rilasciato ai sensi del
DPCM n.159 del 05.12.2013 relativa al nucleo familiare dell istante.

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA:
- copia del documento di riconoscimento




- La documentazione attestante la precedenza nella graduatoria, nelle modalita indicate nel modello
di domanda predisposto dall 'ente.
- Autestazione ISEE in corso di validita .

DOVE RITIRARE LA MODULISTICA:
- U.R.P. Ufficio Relazioni con il Pubblico -~ Comune di Fermo;
~ Ufficio Servizi Socio-Sanitari — Comune di Fermo
- sito web del Comune di Fermo: www.comune.fermo.it

COMUNICAZIONE ESITO ISTRUTTORIA

Il Comune provvedera alla comunicazione agli interessati dell’esito dell’istruttoria avviata ai sensi del
presente avviso esclusivamente attraverso il silo internet istituzionale del Comune di Fermo, secondo
modalitd idonee a preservare il diritto alla riservatezza dei richiedenti.

VERIFICHE

[ Comune si riserva la facolta di compensare parte del contributo — max il 62,5% del contributo totale {quota
di compartecipazione del comune)} — con crediti vantati da questo ente nei confronti del beneficiario.

Infine, il Comune verifichera la veridicita delle dichiarazioni sostitutive di atto notorio ¢ delle certificazioni
contenute nella domanda di contributo, con particolare riguardo alle dichiarazioni ISEE i cui redditi
dichiarati risultino pari a zero, ricorrendo ai competenti Uffici del Comando Provinciale della Guardia di
Finanza per gli accertamenti di compelenza.

Per quanto non specificato nel presente avviso si rinvia alla D.G.R. n. 1070/2015 e alla Deliberazione del
Comitato dei Sindaci dell’ATS n. 33/2015 in ordine all’ammissione e alla valulazione delle istanze
pervenute, se e in quanto compatibili.

L’Amministrazione si riserva la facolta, per legittimi motivi, di prorogare, revocare, sospendere e/o
modificare in tutto o in parte il presente avviso, a suo insindacabile giudizio, senza che i beneficiari possano
vantare diritti acquisiti. Per informazioni ¢ chiarimenti & possibile contautare il Settore Servizi Socio-sanitari
del Comune di Fermo al tel. 0734 284270 o 0734 284413 (dal Lunedi al Venerdi dalle ore 09:00 alle ore
13:00, il martedi ed il giovedi anche dalle ore 16:00 alle ore 18:00).

Fermo, 1i 20/01/2016




Informativa art. 13 D. Lgs. 30.6.2003 0. 196 ( privacy )z 11 D.Egs. n, 1962003 prevede che il trattamento dei da personali sia improntalo & princapi
di correttezza, liceit ¢ trasparenza: pertanto ai sensi del citato an. 13, si foriscono e seguenti informazioni:

Titolare Trattamento Comune di Fermo ~ Via Mazzini n_4 - 63900 Fermo
Responsabile Dirigente del Setiore Serviz Socio Sanitari - Dott. Giovanni Della Casa
Sono autorizzati al ralamento in qualitd di incaricati 1 dipendenti ed i collaboratori estemi, assegnan_anche
Incaricati temporaneamente ab Settore Servizi Sociali e al Senore Bilancio
Finaliti [ daoti dichiarati saranno wulizzati dagli uffici esclusivamente per Uistruttoria, delinizione ed archiviazione

dellistanza formulata ¢ per le finalita strettiamente connesse (1. R. n. 30/1998; an. 68 D.Lgs. 30.6.2003 n, 196
incrente 11 trattamento di dati sensibili da parte di PP.AA. ai fini delln crogazione di benefici ecconomici ed
abilitazioni). [ dati potranno essere utilizzati anche a fini di contrello, per altri trattamenti aventi analoghe finalitd, in
arca sociale.

Modalita 1l trattamento vience cffettuato sin con strumenti cartacci sta con claborstori elettronici. Nel rispetto della normativa i
dati sensibili sono custoditi in contenitori chiusi a chisve ¢, nel caso di trattamento sy supporto informatico, sono
adottate chiavi d'accesso

I dati versanno utilizzati dal Scttore Servizi Socio Sanitan del Comunc di Fermo. La tipologin dei dali ¢ e
Ambito comunicazione operazioni eseguibili avvengono in conformita a quanto stabilito nella legge. in particolare i dati sono comunicati
alla Regione Marche ¢ possono essere comunicati all’ Agenzia delle Cntrate, alla Guardia di Finanza o altri Enti
pubblici awtorizzati al trattamento, per le stesse Mnalitd sopra indicate ¢ per verificare 'effeltiva sussistenza dei
requisiti ~ richiesti per accedere al contribtto. | dati verranno comunicati all’istitwio di credio per 'emissione
defl’eventuale assepno relativo al contribulo di cui teattasi

Natura conferimento dati | Il conferimento dei dati ¢ obbligatorio per poter usufruire del benelicio in presenza dei requisi; T conseguenza in
cnso di mancato conferimemo dei dati comporta Pimpossibilita di effetare le verifiche previsie ¢ pertanlo
comporta esclusione dal procedimento ogeetio dell” Avviso;

Sito L "elenco der responsabilt ¢ pubblicato sul sito www. comune fermo.il,
L'interessato puo in ogni momento esereitare i dintti di aceesso, rettifica, nggiomamento ¢ inlcgrazione, nonche di
Diritti cancellazione dei dati o trasformazione in forma anonima dei dati se trttati in violarione di legge, od infine il diritto

di opposizione per motivi legittimi, come previsto dagli artt. 7 ¢ seguenti del D, Lgs n 196/2003 rivolgendosi al
responsitbile sopra specificato.

Comunicazione avvio del procedimento Legge n. 241/1990 modificata dalln Legge n, 1572005, articola §

Amministrazione 1| Comune di Ferma, Via Mazzini n. 4. 63900 FERMO
competente | 2
Oggetto del procedimento | Richiesta contributo per interventi di sostegno a favore della famiglia (L. R, 30/1998,)
Responsabile Dirigente del Settore Servizi Socio Sanitari - Dot Giovanni Della Casa
| procedimento
Inizio ¢ termine del L’avvio del procedimento decorre dalla data di ricevemento presso il Servizio Protocollo. della presente domanda;
| procedimento o dalla stessa data, decorrono i termini di conclusione del procedimento stabiliti in 180 giomi,
Inerzia Decorsi i termim sopraindicaty, 'interessato potra adire direniamente il Giudice Amministrativo { T.AR Marche )
dell’ Amministrazione finché perdura I'madempimento ¢ comungue non oltre un anne dalla data di scadenza dei termini di conclusione del
procedimento
UtTicle in cui si pud Scltore Servizi Socio Sanitari - Via Mazzini n. 4, Fenno. nei giomi ¢ negli orari di apertura al pubblico con le
prendere visione degli modalta previsie dagli art. 22 ¢ seguenti della 1. 241/£990 come medificata dalla L. 1572005 ¢ dal regolamento sul
fatti diritto di accesso alle informazions, agli atti ¢ documenti amministrative, adottate dal Comune di Fermo (tel. 0734
284279).




Al Comune di FERMO
Seltore Servizi Socio-sanitari
Via Mazzinin. 4

63900 FERMO

OGGETTO: Domanda di accesso ai benefici economici a sostegno della famiglia (L.R .30/98) Anno 2015.

Il/La sottoscritto/a

Nome cognome

CHIEDE

Di accedere ai benefici economici a sostegno della famiglia di cui alla L.R 30/98 secondo i criteri ¢ le
modalita stabiliti con DGR n. 1070/2015 ed il pubblico avviso approvato con D.D. n. 8/2016 per il:

SUPERAMENTO DI DISAGIO SOCIALE ED ECONOMICO
(art. 2, comma [, lett. D - LR 30/98)

A tal fine, sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e consapevole delle
sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, nei casi di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
di es5ere NAlo/a .oovveeeeeeee s il diessere residente @ ..ovvvvveveveveveeennss .
VD oottt ettt st e 1 s aeaea et et s et st s nee et e e e st e et e a e et eatennet e s et er e n
Codice FISCAIE ..ottt et e e
i €SSETE CHATINOIA ..ottt sa e eaessse s ses et esas s s ees e s s e s s es sttt e ee e
Recapito telefonico: ...,

DICHIARA

Che I'importo dell” ISEE del proprio nucleo familiare, quale risultante agli atti d’anagrafe, in corso
di validita, rilasciato ai sensi del DPCM n.159 del 05.12.2013, & pari a E.
........................................................ come dal computo del C.AAT. ...

DICHIARA
di aver diritto alla precedenza per la richiesta di contributo in quanto:

O Donna sola, in stato di gravidanza o con figli, in presenza di disagio sociale (allega, sotto forma di
autocertificazione, lo stato di famiglia come risultante agli atti d’anagrafe e, se del caso, certificalo
medico);

O Componente di famiglia con numero di figli pari o superiore a tre, in situazione di disagio economico
e sociale ( allega sotto forma di autocertificazione. lo stato di famiglia come risultante agli atti
d’anagrafe);

O Componente di famiglia in situazione di disagio economico e sociale ( allega sotto forma di
autocertificazione, lo stato di famiglia come risultante agli atti d’anagrafe).

N.B. ai fini del riconoscimento della precedenza, devono essere rispettate le prescrizioni del pubblico avviso
refative alle tre categorie sopra indicate.



DICHIARA

O Di non essere assegnatario nell’anno 2015 fino alla data di presentazione della presente domanda - né un
altro componente del proprio nucleo familiare & assegnatario — di altre provvidenze analoghe quali:
- contributi a tutela della maternitd e dell’infanzia (ex RDL 798/27 ¢ RD 718/26 — Contributo
provinciale per i figli riconosciuti dalla sola madre).
- gli interventi di cui all’art. 65 della L. 448/98 (assegno al nucleo).
- gli interventi di cui all’art. 66 della L. 448/98 (assegno di maternita).
- assegni di cura per anziani non autosufficienti erogati ai sensi della D.G.R. n. 6/2012, o altri
contributi comunali - di importo superiore a E. 500,00 - erogati per I’assistenza domiciliare affidata
alla famiglia.

O Di non essere inserito in maniera continuativa in strutture residenziali di qualsiasi tipo.

O Di non aver inoltrato, né i componenti del proprio nucleo familiare hanno inoltrato, altra richiesta di
contributo a valere sui fondi L.R. 30/98 né presso il Comune di Fermo né altro comune del territorio
regionale.

0O Che, al momento della domanda, uno o piti minori del proprio nucleo familiare non risultano collocati in
una struttura residenziale a tempo pieno con retta a carico dell’ente locale oppure non risultano collocati in
una famiglia affidataria a tempo pieno con contributo a carico dell’ente locale;

DICHAIRA INFINE

Di aver preso visione dell’avviso pubblico a sostegno della famiglia di cui alla L.R. 30/98 per I’'anno
2015 e di conoscere tutte le prescrizioni in esso contenute;

Di essere consapevole che gli interventi di cui alla L.R. 30/98 sono realizzati per gli importi definiti
dalla Regione solo entro i limiti delle risorse trasferite dalla Regione e delle risorse del bilancio comunale
espressamente dedicate.

Di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ente eventuali variazioni rispetto alle condizioni
dichiarate per I’erogazione del contributo.

Di essere a conoscenza che il Comune si riserva la facoltd di compensare parte del contributo — max
il 62,5% contributo totale (quota di compartecipazione del comune) - con crediti vantati da questo ente nei
confronti del beneficiario.

Di essere a conoscenza che il Comune verifichera la veridicita delle dichiarazioni sostitutive di atto
notorio e delle certificazioni contenute nella domanda di contributo, con particolare riguardo alle
dichiarazioni ISEE 1 cui redditi dichiarati risultino pari a zero, ricorrendo ai competenti Uffici del Comando
Provinciale della Guardia di Finanza per gli accertamenti di competenza. Qualora dai controlli emergano
abusi o false dichiarazioni, fatta salva I’attivazione delle necessarie procedure di legge, il Comune adottera
ogni misura utile a sospendere efo revocare i benefici concessi;

Di impegnarsi a fornire ogni ulteriore documentazione ritenuta utile dal Comune di Fermo per
Uistruttoria della domanda, ed autorizza, ai sensi del Decreto Lgs. n. 196/2003, I’acquisizione ¢ il trattamento
dei dati personali ai soli fini della concessione del contributo richiesto con la presente istanza.

Firma

ALLEGARE COPIA DI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLLA DOMANDA:

I, La documemtazione, redutta nei termini di legge, attestante la precedenza nella graduatoria, nelle
modalita sopra indicate.

2. Aunestazione ISEE Ordinario in corso di validita, rilasciaio ai sensi del DPCM n.159 del 005.12.2013
relativa al nucleo fumiliare dell 'istante.

3. Copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validita.



