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BANDO PER L'AMIMISSIONE AL BENEFICIO DEL “SOSTEGNC ALIMENTARE” —anns 2016
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SCADENZA BANDO: ..:E.%?T:T.(?,é:,’.éﬁ'
UFFICIOC RESPONSARBILE: Servizi Social
S| RENDE NOTO CHE

tn esecuzione della deliberazione di Giunta Comunale n{{.«?;‘%.é;ﬁ?jf e della determina ngg/gd,e/f; e

indetto il seguente bando pubblico per 'assegnazione del beneficio del “Sostegno Alimentare” dj
Crd e . : re ,

cui alla delibera di Giunta Comunale nﬁﬂ;&éﬁ-‘%pprovazmne accorgo di collaborazione a scopo

benefico tra il Comune di Casapesenna e 'Associazione B.0.C. (Banco delle Opere di Carita -

Caserta) — Partecipazione al Progetto: “Programma lotia alla poverta”.
ART.1 ~ FINALITA" ED OBIETTIVI SPECIEICI

Finalita generale del presente bando & quella di rimuovere ovvero ridurre I'incidenza che i vincol
economici e il disagio derivante da reddito insufficiente e da altre condizioni di fragilita possono

esercitare sulla qualita della vita.
Lo stato di bisogno sul quale si vuole intervenire quando ricorrono le seguenti condizioni:

0 Insufficienza del reddito familiare in rapporto alle esigenze minime vitali di tutti i membri del
nucleo;

D Incapacita totale o parziale di una persona sola a gestire la propria vita quotidiana, oppure
impossibilita di un nucleo familiare ad assicurare adeguata assistenza ad un suo componente
debole;

0 Sottoposizione delle persone a provvedimento dell’autorita giudiziaria.

ART. 2 - OGGETTO, TIPOLOGIA ED ENTITA’ DEL BENEFICIO
Il presente Bando pubblico riguarda la concessione di “Sostegni Alimentari” mensili in favore
dei nuclei familiari o singoli cittadini residenti nel territorio comunale che ne faranno
espressa richiesta ed in possesso dej requisiti indicati dall’art.3.

Il beneficio denominato “Sostegno Alimentare” avra le seguenti caratteristiche:

0 Consistera nella consegna di un pacco al mese per ogni nucleo familiare per un periodo di
tempo massimo di 12 mesi;

0 1l “Sostegno Alimentare” conterr3 alimenti standard, adeguati alle caratteristiche della
composizione del nucleo familiare (il beneficiario non avra facolta di sceglierne il contenuto)

0 Il “Sostegno” dovra essere ritirato dal beneficiario, o da persone da lui espressamente
delegata, nel giorno ed orario che verra comunicato mensilmente; il richiedente dovra
fornire un numero telefonico ove essere effettivamente reperibile per le comunicazioni
relative all’erogazione del “sostegno”;

e



o Uentita del “Sostegno Alimentare” potra essere rimodulata dal Servizic Sociale comunale

gualora, nell’ambito deliz presa in carico del nucleo, se ne riscontrasse la necessita.

ART.3 — AMMISSIBILITA’ AL CONTRIBUTO

Sono legittimati ad inoltrare la richiesta di accesso al beneficio di cui al presente Bando i
soggetti che alla data di approvazione del presente bando sono in possesso dei seguenti

requisiti soggettivi e di reddito:

A} REQUISITI SOGGETTIVI:
1. Residenza nel Comune di Casapesenna da almeno un anno:

2. Cittadinanza italiana o di uno Stato aderente all'Unione Europea o di uno Stato non
aderente all’Unione Europea, ma con permesso di soggiorno o carta si soggiorno (ai
sensi del D.lgs.286/98, cosi come modificato dalla Legge 30/07/2002 n. 189).

B) REQUISITI DI REDDITO:

ISEE corrente, uguale o inferiore ad € 6.000,00.

ART. 4 - CRITERI DI VALUTAZIONE E ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO.

Gli uffici comunali preposti provvederanno a stilare una graduatoria delle domande

pervenute entro il termine di scadenza del presente bando, applicando i punteggi alle

condizioni riportate dj seguito.

Tutte le condizioni dovranno essere possedute alla data di approvazione del presente

bando.

Composizione del nucleo familiare:

per ogni minore/i 0-3 anni: 2,0 punti;

per ogni minore/i 4-17 anni: 1,5 punti:

Per ogni componente adulto di et} superiore ai 18 anni: 1,0 punti;

Per ogni componente diversamente abile che alla data di pubblicazione del presente
bando & in possesso di una percentuale di invalidita pari almeno al 66 % 2,0 punti.



. Altre condizioni di fragilitd sociale:

Famiglia monogenitoriale (oresenza di un unico genitore nel nucleo familiare per stato di
vedovanza, morte, separazione, divorzio, irreperibilita ce rtificata, mancato
riconoscimento del figlio da parte di uno dei due genitori): 2,0 puni.

Persona diversamente abile che alla data di pubblicazione del presente bando & in

possesso di tutti i requisiti: 2,0 punii:

1) Percentuale di invalidit pari almenoc al 66 %;

2) etd inferiore ai 65 anni;

3} risulta vivere da solo.

Stato di disoccupazione (che si configura solo quando avviene la perdita del lavoro o la cessazione
di un’attivita di lavoro autonomo, pertanto non verrd attribuito punteggio alla persona non
occupata, colui che non abbia mai svolto attivita lavorativa, sia come dipendente che in forma

autonoma) da parte:
WMax 3,0 punti:

0 diuno dei componenti del nucleo familiare punti 2
o didue o pilt componenti del nucleo familiare punti 3

Sottoposizione a provvedimento dell’autorita giudiziaria da parte del componente il nucleo
familiare, unico percettore di reddito: 2,0 punti;

Nucleo familiare beneficiario, alla data di pubblicazione de! presente bando, di servizi di assistenza
domiciliare pubblica: 2,0 punti.

A parita di punteggio saranno utilizzati i seguenti criteri di priorita da applicarsi nel seguente
ordine:

1. ISEE pit basso;
2. Numero pili elevato di componenti familiari;
3. Famiglia che abbia componenti diversamente abili.

La Graduatoria cos redatta ha validity per 12 mesi. Il Beneficiario & colui che si collochers in
maniera utile in predetta graduatoria. I beneficiario verra assegnato con atto apposito
successivo.



‘ ART. 5 — AMMISSIONE AL CONTRIBUTO E DECADENZA DALLO STESSO.
SCORRIVIENTO DELLA GRADUATORIA,

Sulla base dei dati acquisiti mediante la prestazione delle domande di accesso al beneficio di
cui al presente Bando, il Comune provvedera all'istrutioria delle stesse per atiribuzione dei
punteggi di valutazione secondo i requisiti oggettivi dichiarati in autocertificazione dai
richiedenti, ai fini della formazione della graduatoria.

Ai sensi dell’art. 71 del DPR. 445/2000 spetta alll Amminisirazione comunale procedere ad
idonei controlli, anche avvalendosi della coilaborazione della Guardia di Finanza, per accertare
la veridicita delle dichiarazioni rese e la documentazione presentata dai richiedenti. Fermo
restando le sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, qualora dal contrello
emerga la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni rese, il dichiarante decadra dal
henefici conseguiti, fermo restando le denunce alle Autorita competenii. 'Amministrazione
comunale agira per il recupero delle somme indebitamente percepite.

Nel caso in cui sia accertata, a seguito di ulteriori e successivi controlli, I'inesistenza, ia
parzialita o la cessazione delle condizioni che hanno determinato I'accesso al beneficio, il
Responsabile del Procedimento, provvede alla revoca dello stesso, all’attivazione delle
procedure di recupero ed eventualmente, ove se ne ravvisino gli estremi, alla segnalazione

all’Autorita Giudiziaria competente.
Il beneficiario decade dal diritto all’erogazione nei seguenti casi:

- Venir meno del requisito della residenza nel Comune di Casapesenna nel corso del periodo
in cui il beneficio verra erogato;

- Accertamento di mendacita delle dichiarazioni rese;

- N.2 casi di mancato ritiro del “Sostegno Alimentare”.

In caso di decadenza dal beneficio di uno dei beneficiari, si procedera allo scorrimento della
graduatoria ed al riconoscimento del “Sostegno Alimentare” per le mensilitd residue previa
verifica della sussistenza dei requisiti dichiarati dell’eventuale nuovo beneficiario.

Allo stesso modo, qualora dovessero prodursi delle economie, a qualsiasi titolo rilevate, il
Comune, previa verifica del mantenimento dei requisiti richiesti, potra disporre lo scorrimento
della graduatoria e concedere il beneficio fino a concorrenza delle risorse disponibili.

ART.6 — MODALITA’ DI ACCESSO AL BENEFICIO E TERMINE DI SCADENZA PER LA PRESENTAZIONE
DELLE DOMANDE DI PARTECIPAZIONE.

Ai fini dell'accesso al beneficio, il cittadino dovrd presentare domanda utilizzando 'apposito
modulo disponibile presso I'Ufficio Servizi Sociali del Comune di Casapesenna,

nonché scaricabile dal sito www. comune.casapesenna.ce.it



Le domande, corredate dalla documentazione richiesta, dovranno essere consegnate pressc

[P

"Ufficio Protocollo d EACOE;HUHE di Casapesenna, a pena di esclusione, entro e non olire le ore
5 3 C o~

P ;;,
4 S W f T i i e e Tt 2 L
14:G0 el Biorno 395 43, pena b inaimimissiciita.

Non verranno prese in considerazione le domande non complete di tutta la documentazione

richiesta.
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMARNDA.,

- Fotocopia del documento d'identita in corso di validita del richiedente;

- Fotocopia del documento d’identita in corso di validita di tutte le persone espressamente
delegate al ritiro del pacco al posto del richiedente;

- In presenza di soggetti diversamente abili, copia della documentazione rilasciata dalle
apposite strutture;

- Attestazione ISEE in corso di validita.

ART. 7 — UFFICIO ISTRUTTORE, RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO, PRIVACY E
INFORMAZIONI

Aifini del rispetto delle vigenti disposizioni in materia di privacy (D.lgs 196/2003) si rende
noto che tutti i dati personali comunicati dai richiedenti saranno trattati in modalit3
cartacea e/o informatica nel rispetto di quanto previsto dalle vigenti disposizioni normative
e regolamentari in materia. | dati saranno utilizzati esclusivamente per le finalita di cui al
presente bando e per altre finalita proprie degli uffici comunali e/o per finalita imposte per

legge;

Detti dati non saranno ceduti, forniti e/o resi noti a soggetti terzi diversi da quelli coinvolti
nel procedimento istruttorio di cui al presente bando, senza preventiva comunicazione al
diretto interessato. '

Il titolare dei dati potra far valere in qualsiasi momento il proprio diritto di accesso ai dati
stessi e alle modalita di conservazione/gestione, secondo quanto previsto dalla vigente
normativa in materia;

Hl titolare del trattamento & il Comune di Casapesenna; il Responsabile del Procedimento e
del trattamento dei dati & il dott. LUIGI BARONE.

Per informazioni rivolgersi all’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Casapesenna, aperto dal
lunedi al venerdi dalle 9.00 alle 12:30, lunedi e giovedi anche dalle ore 16.00 alle ore 17.00.
Casapesenna, § $~4{2-~ 15
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
(dott. Antonio Bocciero)



Al Sindaco del Comune di
CASAPESENNA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CONDIZIONI SOCIO-ECONOMICHE E FAMILIARI DEL NUCLEO
FAMILIARE PER L'AMMISSIONE AL BENEFICIO DEL “BANCO ALIMENTARE”

/L8 SOTEOSCIITEO/ @ v ittt e chiede di poter partecipare all’avviso pubblico per
I"'ammissione al beneficio del pacco alimentare.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilita, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000,n.445:
-di essere regolarmente iscritto all’Anagrafe del Comune di CASAPESENNA;

-di avere un ISEE (indicatore della situazione economica equivalente ),in corso di validita non superiore a €
6.000,00;

-che nello Stato di Famiglia anagrafico del beneficiario risultano n.......... persone di cui:

10 JOROS minori tra 0-3 anni

2 TORT minori tra 4-17 anni

N..oeeee.adulti di eta superiore a 18 anni

-che nel proprio nucleo familiare sono presentin.......... soggetti con disabilita ai sensi dell’art.3 comma 1

della L.104/92;

-che alla data di pubblicazione del presente bando nel proprio nucleo familiare risultano essere disoccupati:

[} v necr v ser e sssssssssssesessnsesssan s sesensens@ TAF BT uruitiisersvosesereeeseeseeeceeeesseeseemesessesesesseessessoes e
L1 e et et ettt e st er er e s sr seasaser b et semeen e a far data...........
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-che alla data di pubblicazione del presente avviso alloggia in Abitazione in affitto con canone mensile pari
1o H YD Lo JO U

-che il proprio nucleo familiare vive/non vive in stato di emarginazione e solitudine a causa di assenza di
rete familiare (assenza di familiari);

-che il proprio nucleo familiare possiede/non possiede auto con potenza non superiore ai 100 cv.;
-che il proprio nucleo familiare possiede/non possiede doppia auto;

-che nel proprio nucleo familiari ci sono/non ci sono percettori di pensioni e sussidi ,ivi compreso quelli
esentasse e che non concorrono alla formazione del valore ISSE;



DAT! ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE

COBNOME it cer et s st sr st st e e sn e O ittt cee s e s er e e s e e sae e st s st e st e sn e sar e nsean nato
B tveeeeee et et etertettes et estes et eas s st aases e reeneeas s e easere e ee st s et Residente in CASAPESENNA in
(VAT J OO AOTOROIN |\ R e e e s TEL

Si allega alla presente, pena la non ammissibilita

a)Fotocopia di un valido documento di identita;

b)attestazione ISEE del proprio nucleo familiare, in corso di validita;

c)autocertificazione stato di famiglia;

d)In presenza di soggetti diversamente abili ,copia della documentazione rilasciata dalle apposite strutture;
e)fotocopia permesso di soggiorno o carta di soggiorno;

fidichiarazione sostitutiva delle condizioni socio-economiche e famigliari del nucleo in caso di ISEE pari ad

euro zero;
g Jdocumentazione attestante lo stato di disoccupazione rilasciato dall’ufficio per I'impiego.
[l/La sottoscritto/a dichiara inoltre:

di essere a conoscenza del fatto che 'Amministrazione Comunale si riserva di verificare la veridicita delle
informazioni rese e provvedera alla revoca del beneficio concesso in caso di dichiarazioni mendaci, falsita
in atto o uso di atti falsi;

Il comune garantisce I'assoluto rispetto delle norme per V'utilizzo dei dati riguardante il dichiarante,
acquisiti e conservati nei propri archivi, ai sensi D. Lgs 196 del 30/6/2003.

Nel caso si verifichi un qualsiasi cambiamento rispetto alla situazione dichiarata al momento della
presentazione della domanda, il richiedente ha 'obbligo di informare tempestivamente I’ ufficio
competente,

Data

FIRMA DEL RICHIEDENTE



AUTOCERTIFICAZIONE ATTESTANTE LE FONTI ED | MEZZI DAl QUALI TRAE
SUSSISTENZA IL NUCLEO FAMILIARE DEL

INTESTATARIO DI CERTIFICATO ISEE PARI A ZERO,Al SENSI DEL D.P.R.445/2000

SOSTEGNO ALIMENTARE A FAVORE DELLE FAMIGLIE NON ABBIENTI

LYoy nie3Yol 51 (o TSN T T TSRO ROV RP R UTURTRRRRURRPTAE
NBTO @ terie ittt et re s v e e eesesnssnsssesranessssmesssnsessansesses semnned bonsuen satme aaemneesaesessasesesnne nsennsenenseenersnes
E residente @ CASAPESENNA @8 Vidu. oottt et sttt creeee e eereeseesaneesneeenseeane 11 OO

DICHIARA

Che le fonti ed i mezzi dai quali il proprio nucleo familiare ha tratto sostentamento nell’anno2015
{pagamento bollette, affitto, spese auto, s pese mediche ,ecc.. sono:

Addi,

IN FEDE

-----------------------------------------------------------------------

I dati acquisiti con la presente domanda saranno trattati e conservati dall’ Amministrazione Comunale nel
rispetto del D.Lgs.196/2003 per il periodo necessario allo svolgimento dell’attivitd amministrativa correlata.



