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i\+#iirffi't COMLINE DI MELILLI
Provincia di Siracusa

Ufficio Solidarietà Sociale

COMUNE Dt MELi!-LI
Provincia di Stracttsa

Prot. in Arrivo
N. 0006030 del 11-03-2020

AVVISO PUBBLICO

ASSISTENZA ECONOMICA FINALIZZATA ALU INCLUSI ON E SOCIALE

PREMESSO che con deliberazione di Consiglio Comunale n. 23 del 2310312018 ò stato approvato il "Regolamento

perlaconcessionedi assistenzaeconomicaapersoneonucleifamiliari instatodi bisogno"ai sensi dell'art. l3dellaL.R.n. l0
del30l04l9l,che disciplina la concessione di Assistenza Economica in favore di persone e/o nuclei f amiliari in stato di bisogno,

entro i lirniti complessivi degli stanziamenti di bilancio.

CI-lE il Comune di Melilli, per favorire il superamento delle situazioni di disagio economico individuale c/o

larniliale. intencle, ai sensi dell'art.6 e seguenti del predetto regolamento, procedere all'erogazione del servizio di assistenza

economica finaliz,zata all'inclusione sociale, nei limiti di appositi stanziamenti di bilancio.

Iìitenuto dover attuare quanto disposto dal predetto Regolamento:

INVITA
Tutti i cittadini residenti da almeno I anno nel Comune di Melilli, privi cli occupazione ed in stato di bisogno a

presentare relativa istanza di accesso;

L' istanza, presentata esclusivamente da uno solo dei componenti il nucleo familiare. redatta su apposito modulo.

L'istanza clovrà essere presentata entro e non oltre il 2410312020 e consegnata all'ingresso clel Comune, c/o la

portineria.

Ogni istanza, pena I'esclusione, dovrà essere corredata dalla seguente documelttazione:

- Copia attestazione ISEE in corso di validità con allegato DSU;

- Copia documento di identità in corso di validità;

- Dichiarazioni sostitutive fli certificazione reddituale e di idoneità fisica, debitamente sottoscritte dal

rich iedente;

- Copia clella disponibilità al lavoro del richiedente e dei componenti il nucleo familiare in età lavorativa.

Si chiariscc che gli uflici acquisiranno ogni documento e infbrmazione che attestillo tutti iredditi del nuclco

familiare e tutte lc provvidenze economiche percepite e non dichiarate ai fini ISllE.

Costituisce condizione di accesso alla misura la espressa disponibilità del richiedente e del sr-ro nucleo fhmiliirrc a

sottoscriverc apposito patlo individr"rale di inclusione sociale. per I'adcsione al percorso concorclato di lbt'nrazione. attivazionc

e di inclusione sociale.

A seguito clella presentazione delle istanze, I'Uflìcio competente valuterà: reddito disporribile e situazionc

patrimoniale clel nucleo fàmiliare richiedente, conrposizione del nucleo lhrniliare stabilntcnte convivente. titolo di godimento

dell'abitazione principale.

Il Conune potr'à attivare appositi protocolli di intesa con la Guardia cli lrinanza ed altre l'orze di Polizia per lo

svolgirrento cli velilica della selezione dei beneficiari e delle clichiarazioni rcsc dagli stessi in sede di prescntazione dclle

istanz-e.

I cittadini potranno chiedere infbrmazioni telefbnando ai nn.. 0931

Dalla resicle nza Municipale

SINDACO

del

69 - 552t35.

I
G ep arta
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AL SINDACO DEL
COMLINE DI \4ELILLI

Giuseppe Carta

O ggeff o : richiesta accesso assis tenza eco no mi ca finaltzzata a [l' inclus ione s o ciale

iVLa sottoscrítrola

natola a il

residente a Vla no

C.F L
PRESO ATTO

del Regolamento per la concessione di assistenza economìca a persone o nuclei famitiari in

stato di bisogno approvato con defibera C.C. "3-3--del 
.t3'- 93"" U /&

del Bando Pubblico predisposto per l'a:rno 202P-

a

a

cFIT'T'.pB

A_l1a S.V. di poter accedere alle misure di "assistenza economica finalizzztz all'inclusione sociale",

accettando quanto prevísto nei Regola-rnenti e le modalità di intervento proposte dagli Uffici

Comunali e approvate dalla Giunta Municipale

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell'aÉ. 76 del D.P.R. 445nA00r Ie dichiarazioni mendaci,

la falsità negli afti e l'uso di affi falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali

vigenti e cgnsapevole diquanto disposto dall'aÉ.77 del -gflgsimo D.P.R. 445/2000 in merito

alla decadenza dei benefici,

DICHIARA

di essere residente nel Comune di Melilti da (data esatta);

che nel caso di benefi,ciario fuoriuscito dal nucleo familiare d'origine presenta i requisiti

previsti dall'art. 3 comma 3 del Regolamento per la concessione di assistenza economica a
o



o

, persone o nuclei familiari iLr stato di bi.sogno approvato con clelibe.ra C.C. n.-43--
del L3.-.g_Lotg

che il proprio nucleo familiare e fonnato da n componenti (compreso il

richiedente), di cui n fìgli rninori, n. flgli maggiorenni

(altro, spe cificare)nniversitari (llno a 26 alni) e n.

o che nel nucleo fanu_liare sono presenti entranrbi i geniton;

o che lel nucleo famrliare e presente r-n solo genitore o che l'altro genitore sia: Cetenuto, agli

arresti domiciliari o inpossibilitato allo svolgimento di attivitàL lavorativa a causa di malattia

grave.

o che il nucleo familiare vive in un imrr-iobi-le di propiietà con categoúa catastaie --.--;

o che il nucleo familiare vive in un irnmobile concesso in comodato d'uso grah-rito o iI
locazioneconuncanonemensiledi€-regolarmentepagato;

o che il nucleo familiare vive in rin immobile di edilizia popolare;

o d"i non avere parenti, in iinea retta ed entro il secondo grado, obbtigati per legge aLla

corresponsione di al i menti,

o di avere parenti, in linea retta ed enbo il secondo grado, obbligati per legge alla

coresponsione di alimenti il cui reddito totale del nucleo non supera it triplo della fascia

esente ai fini IRPEF, e che gli stessi parenti sono:

(indicare nome, cognome, data e luogo di nascita,

o

residenza e codice fi-scale);

che il nucleo famifiare non risulta proprietario di beni immobili commerciabili, capaci di

produrre reddito, falla ecceztone pel la casa di abitazione (di categoria da N2 ad NB) elale

relativa/e pertrnenza/ e;

che il nucleo familiare risulta proprietario d.i: beni immobili ssmmerciabili, non produttivi di

reddito la cui quota di proprieta attribuita al nucleo fa.miliare è irferiore al r50/, totale;

terreni incolti non superiori ad un ettaro; quote di beni immobili non produttivi di redditi con

didtti di possesso estemi al nucleo familiare (come usufrutlo, diritto di possesso su casa

coniugale, ecc),

di aver fomito la propria disponibilita'al lavoro presso il C.P.I' di in data
o

che tutti i componenti in età lavorativa fuanns fomito Ia propria dísponibilita al lavoro presso
o

iI C.P.L teritorialmente competente;



o che iVi .seguente/i. co,mponenti dei nucleo familiare svolgono attività lavclrativa:

(indicare nome, cognome e codice hscale datore di lavoro);

o che il vaiore iSEE in corso di validità è di€

o che il reddito complessivo clel nucleo familiare dell'anno precedente è di €

o che il reddito presunto del nucleo familiare isl|'nnns in corso è di €

o di rendersi disponibile a concordare e softoscrivere un patlo individuale di inclusione sociale

secondo Ie modaiità previste d.al'Regolamento per Ia concessione di assistenza economica a

persone o nuclei familjali iLr stato di bisogao approvato con delibera C,C. n---
del.- che include un percorso personaltzzato di inserimento sociale formativo rivolto

à sé medesimo elo ai componenti del nucleo familiare, rispettando gli imp"gm

assunti con I'accettazione del progetlo personalizzato di aiuto;

o di non aver mai beneficiato dell'intervento di cui alla presente richiesta;

o d.i aver già beneficiato dell'intervento di cui alla presente richiesta, indicare ultimo

i:rtervento

o che nessun componente del nucleo familiare beneficialha beneficiato nell'amo delle

seguenti misure finalizz.ate all'inclusione sociale, all'assistenza economica o alf inserimento

lavorativo f::aanziate daentipubblici: " -'

o che il richiedente o altro componente del nucleo familiare beneficia/ha benefi.ciato nell'anao

delle seguenti misure fsnalirzate. all'inclusione sociale, all'assistenza economica o

all'í:rserimento lavorativo finanziate da enti pubblici:

(indicare beneficiario e nome delle misure, ad es': R-EI, SIA, ASDI, NASPI, servizio civico,

o

Tirocini fi;ralziati da enti pubblici,ecc);

di essere a conoscenz a che il Comuae comunicherà gli importi erogati come contributo

economico per assistenza economi ca fsnabzzata all'inclusione sociale all'INPS e a futti gli

enti pubblici che lo richiedono ai fini di valutare eventuali incompatibilita con altre

prestazioni erogate;

di essere a conoscenza che il nucleo familiare che usufruirà del contributo econo-ico per

assistenza economica ftnalizzata all'inclusione sociale non avrà diritto all'assistenza
o



J

economlca erogata dal Comune rn. Ì]essuii'altra fcrura, salvo cliverse disposiziorri dbl
Regolamenlo per la concessione di asslstenza ecoriorúca a persone o nuclei farniliari in statodi bisogno approvato con delibera C.C. Lr. ZE del Z3 - -Zo I 6
di comuúcare tempestirramente ogni t'ariazione della mutala composizione familiare, delle
condizioni di reddito e di patrimonio,

di essere a conoscenza del fatto che I'Amministrazione s6larrna|e, ai sensi dell,art. 7I del
DPR 44512000, potrà dispone controlli sulla veridicita de Ue dicl'arazioni rese,

di essere consapet'ole che le dichiarazioni non conformi al vero e la malcata o intempesti.va
comunicazione delle predefte variazioni compofteranno, Ln ogru caso, olLre ail,applicazione
deue sa.zioni di legge, il recupero delle somrne che L'isultassero i,ltlebitamente percepite;

di accellare futte le condizioni previste dal Regolamento per la concessione di assistenza
economica a persone o nuclei familiari in stato di bisogno approrrato con delibera C.C.
n..--..--.-----.--- d"l------..___ e dal Bando;

di essere a conosceDza, h quanto informato ai sensi dell'art. 13 deua legge n. 1g612003 e
ss'mm' che i dati acquisiti con la presente autocertif.cazione vengono traftati dagli enti
interessati per lo svolgimento delle proprie fimzioni connssss all,erogazione del contributo
economico previsto dar Regoramento per ra concessione di assistenza economica a persone o
nuclei familiari in srato di bisogno approvato con deribera c.c. n _2 I d,er ( i .s - za / g

o

O

o

o

Melilli,

o

Certo di un VS riscontro porgb distinti saluti.

Si allegano alla presente:

' ' copia dsl dosrrmspto di.riconoscimento e del cod.ice fiscale del richiedente;- dichiarazioue sostit'fiva di certlficazione dello stato d"i famiglia;- DICTIIARAZONE sosrmllTrvA UNICA E ATIESTAzÌoNE LS.E.E. in corso di vatidira;- dichiarazione sostih-rtiva di cerfificanone della situazioue reddituale auno precedente;- dichiarazione sostitutiva di certificazione della sitirazione redd.ituale p."";;; *Jio'"orro;- eventuale copia coufoatto di locazione reglsfrato e ricevute pagameuto u-Itimi 3 mesi;- dichiarazione sostitutiva di cerfificazionJd"[u idoneità fisica"allo svolgimeuto della formazione pratica;- qualsiasi 4l6s dsc,nmsnto atto a cerfificare i requisiti (specificare):

FIRMA

Ai sensi dell'art' 38 del D'P.R n. 445 del 28 dicembre 2000, Ia dichiorazione deye essere sotîoscrittq
dall'interessato in presenza del dipendente addetto, owero sotîoscritta e irrviata - insieme allafotocopia di
un documento di identità deldichiorante - all'fficio protocollo del Comune.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art.2L.l5l68,modificato dall'art. 3L.127197 come sostituito dal D.P.R. 403198 art.6)

I sottoscritt

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o

comunque non corrispondente al vero

DICHIARA

Che nell'anno 2019 il mio reddito è stato di €

Che il mio reddito dal mese di Gennaio ad oggi è pari ad €

Che il mio reddito presunto nell'anno in corso sarà di €

Di essere idonea/o fisicamente allo svolgimento dell'attività lavorativa

1ì

(firma)
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