Comune di1 Casperia

EMERGENZE SOCIO-ASSISTENZIALI. AVVISO PUBBLICO PER LA
RICHIESTA DET CONTRIBUTI

Prot. 8683

PREMESSA

Il Comune di Casperia dispone di €.2639,97 per I’annualita 2019 ed €. 3472,92 per I’annualita 2020
per fronteggiare situazioni di emergenze socio-assistenziali di cui al contributo della legge
regionale 6/2004 annualita 2020 — Det. dirigenziali Regione Lazio nn. G18030/2020 e
(G10375/2020, procede alla pubblicazione del presente avviso al fine di conseguire le domande da
parte degli interessati.

DESTINATARI DELL’AVVISO
1 destinatari dovranno possedere i seguenti requisiti:
- residenza nel Comune di Casperia;
- permesso di soggiorno in corso di validitd (solo per i cittadini stranieri non appartenenti
all’Unione Europea);
- situazione di disagio economico quale conseguenza di una condizione di emergenza socio-
assistenziale;

CAUSE DI ESCLUSIONE
Non sono ammessi al contributo le persone e i componenti del relativo nucleo famighiare che alla
data di scadenza del presente avviso:

- non sono residenti nel Comune di Casperia;

- abbiano rifiutato, abbandonato o frequentato in modo discontinuo attivitd formative, tirocini,
stage, ovvero ogni altra attivitd proposta dalla Pubblica Amministrazione per favorire
Pinserimento lavorativo,

- sia verificato un tenore di vita non corrispondente alla situazione dichiarata;

- sia stata accertata una situazione familiare ed economica non corrispondente alla situazione
dichiarata;

- non presentino la documentazione richiesta;

- siano percettori del Reddito di Cittadinanza.

ISTRUTTORIA E FORMULAZIONE ELENCO BENEFICIARI
Gli interessati potranno presentare la richiesta di contributo entro il 17/12/2020 alle ore 13,00
mediante la compilazione del modello con le seguenti modalita: '
- Posta elettronica ordinaria all’indirizzo protocollo@comune.casperiari.it, indicando
nell’oggetto “Richiesta contributo legge regionale 6/20047;
- PEC all’indirizzo comune.casperia.ri@legalmail.it;
- Personalmente nella sede municipale.

Alla domanda dovranno essere allegati:
1. Documento di riconoscimento in corso di validita




2. Permesso o carta di soggiorno (solo per i cittadini stranieri non appartenenti all’Unione
Europea)

3. Autodichiarazione

4, Attestazione ISEE in corso di validita

5. Ultime due quietanze di pagamento di eventuale canone di locazione abitativa

6. Dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, attestante

eventuale invalidita del richiedente o dei componenti il nucleo familiare (Legge 104/1992 )
7. Dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, attestante
I’iscrizione al Centro per I'impiego o patto di servizio, se disoccupato.

ISTRUTTORIA DOMANDE E FORMAZIONE ELENCO AVENTI DIRITTO

Le richieste saranno evase con valutazione di una commissione nominata dal Responsabile del
Servizio amministrativo.

A seguito della valutazione delle istanze, la commissione redigera l'elenco degli aventi diritto
riportando per ciascuno il punteggio ottenuto (secondo la seguente tabella) e la somma assegnata.
Per ogni avente diritto, il valore del beneficio ¢ individuabile secondo il punteggio espresso di

seguito:

Situazione sociale del nucleo familiare
o Presenza di persona disabile in condizione di gravita punti 30
(legge 104/1992, art.3, c. 3) o mvalidita al 100%
» Presenza di persona con disabilita non grave punti 20
(legge 104/1992, art.3, c. 1} o invalidita =/> al 46%
¢ Disoccupazione con iscrizione al Centro per 'impiego  punti 15

Composizione nucleo familiare

e Nucleo monogenitoriale con 2 figli minori punti 30
e Nucleo familiare con 3 o pit figli minori punti 20
¢ Nucleo monogenitoriale con 1 figlio minore punti 15
o Nucleo familiare con persona di eta superiore a 70 punti 10

Indicatore situazione economica eguivalente (Isee)

e Da0,00a2.500,00 punti 20

o Da2.500,01 a 5.000,00 puntt 15
Situazione abitativa

e Canone di locazione superiore ad € 400,00 mensili punti 20

e Canone di locazione inferiore ad € 400,00 mensili punti 15

FEROGAZIONE DEI CONTRIBUTI
I contributi verranno erogati in un’unica soluzione sulla base del punteggio riconosciuto, secondo i

massimali della seguente tabella.

Punti Importo
DA 76 A 100 massimo € 2.000,00
DA S1A75 massimo € 1.500,00
DA 26 A 50 massimo € 1.000,00
DAO A25 massimo € 500,00




Verra stilata una graduatoria in base al punteggio ottenuto in ordine decrescente fino ad esaurimento
della somma disponibile nel bilancio comunale.

I beneficiari dei contributi verranno convocati a colloquio per la firma del patto di intervento
economico ad integrazione del reddito, dove si concorderanno le spese sostenute e/o da sostenere
attraverso il contributo economico, che dovranno essere certificate con relative ricevute di
pagamento. Nel caso in cui non vengano presentate all’Ufficio Servizi Sociali le ricevute di
pagamento delle spese per il quale & stato richiesto il contributo economico, 'Ufficio potra chiedere
la restituzione del contributo erogato. Le spese che possono essere sostenute, in assenza delle quali
il contributo non pud essere erogato, sono le seguenti: utenze domestiche, tariffe dei servizi
comunali; locazione abitativa; spese medico-sanitarie; altre spese concordate.

CONTROLLI
L’ Amministrazione comunale provvedera ad effettuare gli opportuni controlli successivi in ordine
alla veridicita delle dichiarazioni riportate nella domanda pervenuta.

TRATTAMENTO DEL DATI PERSONALIL
Tutti i-dati di cui verrd in possesso I’Amministrazione comunale saranno trattati nel rispetto del
Codice Privacy D.1gs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679.

SEGRETEZZA E TUTELA DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI

[’ Amministrazione si obbliga a non diffondere a terzi qualsiasi informazione, dato o elemento di
cui venisse in possesso o a conoscenza in conseguenza dell’espletamento dell’attivita oggetto del
presente contratto. I”Amministrazione € tenuta al rispetto della nuova normativa nazionale in
materia di protezione dei dai personali con riferimento alle disposizioni del Regolamento (UE}
2016/679.

Casperia, 4 dicembre 2020,

/
IL RESPONSABILE DEE §§TTORE
Dott.ssa Hilia Di Tyslio




Al Comune di Casperia

OGGETTO: Richiesta di erogazione sostegno economico di cui all’avviso del Comune di Casperia
prot. n. del 04/12/2020.

11 sottoscritto/la sottoscritta

cognome nome

nato/a a il / / ,

cittadinanza , residente/domiciliato nel Comune di Casperia

alla via/piazza n. , Codice fiscale
Telefono

Posta elettronica

CHIEDE
di essere ammesso all’erogazione del sostegno economico di cui all’avviso del Comune di Casperia
prot.n. del 04/12/2020 quale emergenza socio-assistenziale di cui alla L.R. 6/2004 ¢

SS.ITumLil..

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, pienamente consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del citaio D.P.R., per le ipotesi di falsita in atli e dichiarazioni |
mendaci ivi indicate, allega:

O documento di riconoscimento in corso di validita o permesso di soggiorno in corso di validita
(solo per i cittadini stranieri non appartenenti all’Unione Europea);

O dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, attestante
eventuale invalidita del richiedente o dei componenti il nucleo familiare (Legge 104/1992 )
nonché Ieventuale iscrizione al Centro per ['impiego o patto di servizio, se disoccupato.

O attestazione ISEE in corso di validita;

O ultime due quietanze di pagamento di eventuale mutuo o affitto;

Casperia,

11 Richiedente




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Al SENSI DEGLI ARTT. 46, 47 F. 48 D.P.R. N. 445/2000

1 softoscritt

nat il . . a
codice  fiscale
residente in Casperia alla via n. ,

consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita (art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)
DICHIARA
Di essere:
residente nel Comune di Casperia;
in possesso di un permesso di soggiorno in corso di validitd (solo per i cittadini stranieri
norn apparienenti all’Unione Europea);
disoccupato iscritto al Centro per I'Impiego
disabile grave
disabile non grave
invalido al (indicare percentuale)
in situazione di disagio economico quale conseguenza di una condizione di emergenza socio
assistenziale:

oonoogo OO

Breve descrizione della condizione:

DICHIARA
1. che il proprio nucleo familiare ¢ cosi composto:
nome cognome Data di nascita
Data ...oooirii e
Dichiarante........cooovvviviiiiiiiiiiiiiiiiie e,

Se inviata per email ordinaria o pec o altra modalita, la presente dichiarazione deve essere accompagnata dalla copia
semplice di un documento d’identita, ai sensi degli articoli 21 ¢ 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445,

Avvertenza: Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
dichiargzione _non veritiera ed é soggetto alla restiturione di _quanto impropriamente ricevuto fatta salva oeni
conseguenza di carattere penale,




