COMUNE DI SANNICANDRO DI BARI

N. Preliminare 217

REGISTRO GENERALE N. 730 DEL 28-11-011

COPIA ATTO DI GESTIONE DEL RESPONSABILE
SEZIONE SERVIZI SOCIALI — CULTURA — PUBBLICA ISTRUIDNE

OGGETTO:
SERVIZI O C VICO  APPROVAZI ONE SOTTOCRI TERI, SCHEVA DI
MODELLO DI DOVANDA DI PARTECI PAZI ONE E MANI FESTO.
IL RESPONSABILE DELLA SEZIONE
Premesso:

-che con deliberazione G.C. n.110 del 24.11.20JAmrhinistrazione Comunale ha inteso
attivare, anche per 'anno 2012, il Servizio Civido cui all'art. 9 del Regolamento Comunale er |
concessione di finanziamenti a benefici econonppiravato con atto n. 80/91 di C.C. e modificato con
atto C.C. n. 28 del 14/04/2003;

Considerato che
-pervengono numerose istanze e pertanto e raaegsevedere dei sottocriteri , al fine di
consentire una turnazione degli iscritti;
Ritenuto
-di procedere alla individuazione dei sottocritper la valutazione delle istanze quali:
= fra coloro che conseguono lo stesso punteggio itleéinsara privilegiato il soggetto
anagraficamente piu giovane;
= all'interno di un nucleo familiare se vi sono @ioiggetti che presentano I'istanza, verra accolta
quella del soggetto piu giovane;
Considerato
- di dover suddividere le istanze in

a) domande di soggetti di sesso femminile,

b) domande di soggetti di sesso maschile

c) domande escluse;

Visti

-lo schema di domanda che dovra essere ritirassprl’Ufficio SS.SS.- Cultura del Comune

(all.A);

-la bozza del manifesto, quale forma di pubbliciger dare ampia divulgazione alla
cittadinanza, predisposti dall’'ufficio SS.SS. @eimune (all.B);

Ritenuto
-di aver provveduto all'accertamento dispostiadtP, comma 2, del D.L. 1.7.2009,n.78,



convertito con ratifica nella legge 03.08.2009,8.1® che dallo stesso € emersa la necessaria
disponibilita nel relativo stanziamento di bilaneida compatibilita con il programma dei pagamenti;

Visto il contratto n.12/SP del 05.03.2010,

Visti gli artt. 107 e 183 del T.U.E.L. approvaton D.Lgs.18/8/2000, n.267;
Visto il regolamento di contabilita;

Visto il D.Lgs.n.267/2000;

DETERMINA

1)Di adottare i sottocriteri indicati in premessa.
2)Di approvare
-lo schema di domanda che dovra essere ritinatssp I'Ufficio SS.SS.- Cultura del Comune
(all.A),
-la bozza del manifesto, quale forma di pubblicitjper dare ampia divulgazione alla
cittadinanza, predisposti dall’'ufficio SS.SS. @aimune (all.B).
3)Di dare atto che la quota base mensile & par€a#50,00 lorde, per un massimo di 100 ore quindi
per un importo totale di € 750,00 lorde.

COMUNE DI SANNICANDRO DI BARI

PROVINCIA DI BARI
ASSESSORATO POLITICHE SOCIALI
RENDE NOTO

In Esecuzione degli atti di C.C.nn. 80/91 e 28/@Befolamento Comunale per la concessione di
finanziamenti e benefici economici ad enti publ#icdoggetti privati” e di G.C. n.110 del 24.11.2011
gia SERVIZIO CIVICO, sono aperti i termini per la presentazione deBeanze di inserimento
nell’elenco delle attivita di volontariato sociale.

| cittadini interessati ed in regola con i seguergguisiti di accesso, possono presentare istamtene

e non oltre il --------- ,utilizzando gli appositi aduli da ritirare presso I'Ufficio Servizi Sociatiel
Comune.

L’intervento, oggetto del presente bando, ha lopscdi coinvolgere le persone individuate dai
requisiti di accesso, in attivita di competenza oaale al fine di promuovere I'integrazione nel 1@ss
sociale, prevedendo altresi, un rimborso forfetatie suddette attivitd saranno organizzate in dilli
n. 100 oreper ogni persona presente nell’elenco dei berggfici

Requisiti di accesso ai fini dell'istanza

1. il reddito ISEEdel nucleo familiare della persona richiedentecorso di validita, e comunque
riportante i redditi del’anno precedente l'istanza



2. potra presentare istanza esclusivamente un casrge per ciascun nucleo familiare che si trovi in
una o piu delle seguenti condizioni:
- stato di disoccupazione;
- persone sole disoccupate in situaziondigshgio socio-economico;
- persone bisognose con parziale invalidité%o) riconosciuta da Commissioni mediche;
- persone anziane (65 se uomini — 60 se daroreidoneita psico — fisica alle attivita prepest
MOTIVI DI ESCLUSIONE
Poste le finalita dell'intervento, come previstd &egolamento di cui in premessa, sono esclusadall
presentazione dell'istanza:
- persone i cui nuclei familiari risultano gia berméiri di altra forma contributiva assistenziale
erogata con fondi comunali.
Tutte le istanze mancanti della documentaziondesth saranno escluse.
DOCUMENTAZIONE
All'istanza dovra essere allegato:
- Attestazione ISEE, del nucleo familiare di riferit@ in corso di validita riportante i redditi
dell'anno precedente l'istanza;
- Certificato medico attestante lo stato di sana leusta costituzione;
- Perle persone diversabili: copia del verbale dellammissione (L. 104/92);
- Per le persone invalide: copia del verbale dellan@oissione medica.

ASSESSORE POLITICHE SOCIALI IL SIND®
Sig. Vito Bellino Avv. AntoBaccellieri

DOMANDA DI ASSISTENZA ECONOMICA - SERVIZIO CIVICO
(Regolamento comunale approvato con delibera del C.C. n. 80/91, integrato con delibera C.C. n. 28/03.

Al Sindaco del
Comune di Sannicandro di Bari

Il /la sottoscritt atn il
a Prov.__e residente a Sannicandro di Bari
in Via/Piazza n° C.F.
tel. titolo di studio
CHIEDE

Di poter usufruire dell’assegno economico per SERMIO CIVICO



A Tale fine, consapevole delle conseguenze penalicaso di falsa dichiarazione e della decadenza
da eventuali benefici ottenuti, cosi come previstdagli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000, sotto la
propria responsabilita:

DICHIARA
1. Dinon svolgere alcuna attivita lavorativa autonomao subordinata;

2. di essere disponibile a presentare la propria operdi SERVIZIO CIVICO a norma del
vigente Regolamento Comunale per l'erogazione di ferventi assistenziali di tipo
economico;

3. Di essere consapevole che lo svolgimento di dett@gtazione non da luogo all’istaurarsi di
un rapporto di lavoro subordinato nei confronti del’Amministrazione, né di carattere
pubblico né privato, né a tempo determinato, in quato trattasi di prestazione avente
carattere occasionale e non professionale resa esiVamente a favore della collettivita
cittadina;

4. Di impegnarsi a comunicare all'Ufficio Servizi Soali qualsiasi mutamento dello stato di
disoccupazione entro il termine di 30 (trenta) giomi dal suo verificarsi a pena di
decadenza del beneficio economico corrisposto o darrispondersi;

5. Di essere idoneo a prestare attivita, come da allef certificato medico.

Fornisce inoltre, le seguenti notizie essendo a amstenza che le stesse verranno accertate
d’ufficio:

1. Ha gia usufruito dell’assistenza si o noo
2. Abitazione: proprieta o -locazione o -gratuita o -1ACP O
condizioni: precarie o -modeste O - sufficientio - buone o
3. Il proprio nucleo familiare (compreso il ichiedente) e cosi composto:
RAPPORTO DI
COGNOME NOME DATA DI NASCITA PARENTELA

a) sono disoccupati:

COGNOME NOME QUALIFICA dal




Altre notizie

[l/la sottoscritt__ dichiara di essere informat__ai sensi della Legge 196/03, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti infamatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiaraziongiene resa.
Allega:

1. Attestazione ISEE relativa all’anno 2010.

2. Certificazione del medico curante (sana e robustaostituzione).

3. Certificato di Invalidita Civile.

4. Certificato di soggetto diversamente abile (L.1045).

Data Firma




PUBBLICAZIONE

N.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Ente il 29-11-Flper 15 giorni consecutivi sino
al 14-12-11.

Il Responsabile dell’Albo Ségretario Comunale




