[image: image1.jpg]


                      COMUNE DI MARTIS

                                               Provincia di Sassari

Viale Trieste, 1 - C.A.P. 07030 - Tel. 079.566129-566306 -  Fax 079.566125 - C.F. 00274490903

www.comune.martis.ss.it  E-mail servizisociali@comune.martis.ss.it 

Prot. N.     

            BANDO AVVISO PUBBLICO

   Azioni di contrasto alla povertà – anno 2010 Linea d’intervento 1) Concessione di sussidi a persone e nuclei familiari in condizioni di accertata povertà.

IL SERVIZIO SOCIALE DEL COMUNE DI MARTIS RENDE NOTO CHE COME DA DISPOSIZIONI DI CUI ALLA DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE N. 14/21 DEL 06.04.2010, E DEL DISCIPLINARE PER L’ACCESSO ALLE LINEE 1 E 2 APPROVATO CON DELIBERAZIONE DELLA G.C. N. 55 DEL 04.10.2010, SI INTENDE AVVIARE IL PROGRAMMA DI AZIONI A CONTRASTO DELLA POVERTA’ LINEA D’INTERVENTO 1 - ANNO 2010, RIVOLTO AD ASSICURARE UN REDDITO MINIMO AI NUCLEI FAMILIARI ED ALLE PERSONE RESIDENTI PRESSO IL COMUNE DI MARTIS IN CONDIZIONI DI ACCERTATA POVERTA’. 

GLI INTERVENTI RIGUARDANO: 

1) SOSTEGNO ECONOMICO CON L’AVVIO DI PROGETTI PERSONALIZZATI DI AIUTO A FAVORE DI NUCLEI FAMILIARI E PERSONE CHE VIVONO IN CONDIZIONE DI ACCERTATA POVERTA’, SIA DURATURA E CONSOLIDATA NEL TEMPO CHE TEMPORANEA (PERDITA DEL REDDITO DA LAVORO, ESIGENZE DI CURA NELL’AMBITO DELLA FAMIGLIA CHE RIDUCONO PROVVISORIAMENTE LE POSSIBILITA’ DI OCCUPAZIONE, ECC.);

I REQUISITI PER ACCEDERE AL PROGRAMMA SONO I SEGUENTI:

a) ISEE relativo ai redditi 2009 NON SUPERIORE DA € 4.500,00 ANNUI (comprensivo dei redditi esenti irpef) ELEVABILE IN PRESENZA DI PARTICOLARI E COMPLESSE SITUAZIONI DI BISOGNO E DI UN ELEVATO NUMERO DI COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE FINO AD € 5.500,00;

b) RESIDENZA NEL COMUNE DI MARTIS DA ALMENO 2 ANNI;

c) ETA’ NON INFERIORE AD ANNI 18;

d) IDONEITA’/INIDONEITA’(OPPORTUNAMENTE DOCUMETATA) A PRESTARE SERIVIZIO DI PUBBLICA UTILITA’;

e) NON AVERE BENEFICIATO (NE’ IL RICHIEDENTE, NE’ UN FAMILIARE CONVIVENTE DELL’INSERIMENTO NELLE LINEE D’INTERVENTO1) E 3) NELL’ANNUALITA’ PRECEDENTE (FINANZIAMENTO 2009). 

IL SOSTEGNO ECONOMICO PER LE PERSONE IN CONDIZIONI DI ACCERTATA POVERTA’ E’ PREVISTO NELLA MISURA MASSIMA DI € 350,00 MENSILI PER NUCLEO FAMILIARE (L’ISTANZA POTRA’ ESSERE PRESENTATA DA UN UNICO COMPONENETE PER CIASCUN NUCLEO) E PER UN PERIODO CONTINUATIVO NON SUPERIORE A 12 MESI.

IL COMUNE EROGHERA’ LE RISORSE SULLA BASE DELLA VALUTAZIONE DELLA GRAVITA’ DELLE SITUAZIONI. 

 HANNO PRIORITA’ DI ACCESSO AL PROGRAMMA:

      -    NUCLEI MONOGENITORIALI, OVE E’PRESENTE UN UNICO GENITORE VIVENTE, CON FIGLI MINORI A CARICO;

· NUCLEI FAMILIARI PARTICOLARMENTE NUMEROSI (4 O PIU’ FIGLI);

· NUCLEI IN CUI SIANO PRESENTI PERSONE CON DISABILITA’ O ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI;

LA GRADUATORIA SARA’ REDATTA SULLA BASE DELLA VALUTAZIONE EFFETTUATA DALL’UFFICIO INCARICATO, APPROVATA CON DELIBERAZIONE DELLA GUNTA COMUNALE ED AFFISSA ALL’ALBO PRETORIO DELL’ENTE.

IL PROGRAMMA PERSONALIZZATO PREVEDE LA SOTTOSCRIZIONE DI UN PROGETTO DI AIUTO, ELABORATO A CURA DEL SERVIZIO SOCIALE COMUNALE, DA PARTE DEL BENEFICIARIO, CHE PREVEDA DEGLI IMPEGNI PERSONALI VOLTI ALLA COTRUZIONE DI PERCORSI DI USCITA DALLA CONDIZIONE DI POVERTA’ E DI RESPONSABILIZZAZIONE A FRONTE DEL CONTRIBUTO RICEVUTO. 

GLI INTERESSATI POSSONO PRESENTARE ISTANZA ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI DEL COMUNE DI MARTIS ENTRO IL 12 NOVEMBRE 2010.

                                                                                  IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

                                                                  Dr.ssa Sara Spanu 

All’Ufficio di Servizio Sociale

Comune di  Martis

Oggetto: richiesta contributo economico ai sensi dell’ art. 3 della L.R. n.1/2009. Linea 1- Azioni a contrasto delle povertà anno 2010

Il/la sottoscritto/a_______________________________nato/a__________________________ prov. ___residente a _____________________via_________________________n. _____ cap. _______ prov_____tel._____________________

Chiede

che gli venga concesso il contributo economico previsto dal Programma Sperimentale  Regionale finalizzato alla realizzazione di interventi di contrasto alle povertà , come previsto dall’art. 3 della L.R. 1/2009 Linea 1) Azioni a contrasto della povertà anno 2009.

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti e consapevole di quanto disposto dall’art. 77 del medesimo D.P.R. 445/2000 in merito alla decadenza dei benefici, dichiara:

· Di essere residente nel comune di Martis dalla data ________________

· Che il proprio nucleo familiare è così composto:

	NOME E COGNOME
	NATO IL
	RELAZIONE DI PARENTELA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Di non aver percepito nell’anno 2009 redditi esenti IRPEF;

· Che il proprio nucleo familiare ha percepito nell’anno 2009 i seguenti redditi esenti IRPEF:

	NATURA DEL REDDITO
	EURO

	Pensione invalidità civile, cecità, sordomutismo
	

	Indennità di accompagnamento
	

	Pensione sociale o assegno sociale
	

	Rendita INAIL per invalidità permanente o morte
	

	Pensione di guerra o reversibilità di guerra
	

	Borsa di studio universitaria o per frequenza corsi o attività di ricerca per laurea
	

	Altre entrate a qualsiasi titolo percepite (es. assegni di maternità, assegni per il nucleo familiare con almeno tre figli minori, contributi integrativi al pagamento dei canoni di locazione, contributi per acquisto libri di testo o borse di studio contributi economici continuativi/borse lavoro erogati dall’Ente nell’anno precedente a quello della data di presentazione della domanda,ecc.).


	


· Di rendersi disponibile a concordare un percorso personalizzato di inserimento sociale, lavorativo o formativo rivolto a sé medesimo e ai componenti il nucleo familiare;

· Di comunicare tempestivamente ogni variazione della mutata composizione familiare, delle condizioni di reddito e di patrimonio;

· Di essere a conoscenza del fatto che l’amministrazione comunale, ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese.

Allega:

- dichiarazione ISEE riferita all’anno 2009;

- copia di documento d’identità in corso di validità.

Data___________________                                                         Firma_______________________________

