COMUNE Di CATTOLICA ERACLEA
{Provincia dj Agrigento)

IMSTRETTO SOCIO-SANITA RIO N, 6
Ribera (Capolila) - Durgio — Calamonacj Cartolica Eracles — Licea Sicula — Montallegro —
Villaltanca Sicula

AVVISO PUBBLICO
per la presentazione delie Istanze per ottenere up sussidio economico alle fa miglie in condizioni econ omiche
disagiate

S1informa fa cittadinanza che a decorrcre daf 2 settembre e fino al 31 digembre 2016, presso il Servizip Palidiche
sociali sito in vig Ospedale, & possibile presentare le istanze per ottenere i sussidio econontico alle famiglic in
condizioni economiche disa giate (S1A).
Gli interessati posson recarsi presso gli uffici sopra menzionatj il lunedi, mercoledi ¢ giovedi dafje ore 9.00 alle are
13.00 e rivolgersi, presso | servig sociali,
Il Sostegno per PInclusione Attiva (S5TA) & una misura di contrasto alla poverts che prevede Perosazione di un
sussidio economico alle famiglie in condizioni economiche disagiate, nelle quali siano presenti persone minorenni, figlj
disabili @ una donng in stato di gravidunza accertara: i sussidio ¢ subordinare all'adesione ad un progetio personalizzarn
di altivazione sociale ¢ lavioratjva, ’
[l progette vicne predisposto dai servizi sociali del Comune, in rete con i Servizi per "impiego, i servizi saoftari e |e
scuole, nonché con sogeelti privati attivi nell ambin degli interventi di contrasto alla povertd, cop particolare
riferimento aghi enti non pralil,
Il progetrg coinvelge i | componenti del nucleo fumilare ¢ Prevedy specific impezni per adull
bambini, che vengono individyat sulla base di una valimazione globale delle problematiche & dei bizogni.
Le attivits possono ri guardare i contatti cog ; Servizi, la ricerca attiva di lavoro, 1*adesione g Progetti di formazione, |
frequenza e 1'impegng scolastivo, la prevenzione e |y miela della salute. 1'obietdve & ajutare 1o lamiglie u superarc 1a
condizione di poverts ¢ riconguistare gradualmenie Fautonomia.
I SLA nel 2016 sard erggate ai nuclei familiar in Pussesse dul sepuenti requisit;

®  requisiti familiari: presenza (i almeny un Lompaiente di minore etd o di un figlio disabile, ovvern donna in

slato di gravidan.s accertata;
requisiti economici: ISEL inferiare ai 3000 eura

valutazione del bisogno: da efferryare mediante una scaly di valutzione multidimensionale che rigne GONTO

dei carichi familiari, delly sIMiazione economica e della sttuazione lavorativa, in base alla quale il mglen
familiare richiedente deve etlenere un punteggzio uguals o sy periore a 45,

Per accedere al SIA & inoltre neces sarie che nessun componente il noclea sla gid beneficiario della NASPL, dell’ ASIy,
o di aliri strumenti d sosteno 4] reddita dei disoccupati o defla carta acquisti sperimentale; che non riceva gif
trattamenti superiori a 600 euro mensili; che non abbiy acyuistato un'antomobile nuova {immatricolaa negli ultimj |2
mesi) o che non possieda un’automobile di cilindrata supetiore a 1,300 ¢¢ o un motoveicolo di cilindraty superiore
250 cc immatricolati negli ultimi 36 mesi,
Il sustegno econumico verrd ErOgate uttraverso Pattribuzione di una carta di pagamento cletironica, utilizzabile per
I"acquisto di beni di prima necessitg,

Dall’ammontars del benefici b wengono dedotie eventuali somme erogale ai titolari di altve misure dj sustegno al redditn
(C-arta acquisti ordinaria, incrementn (el Bonus bebe).

Per le famiplie ehe soddisfung | TEuisi per sceodere all” Assezno per 1l puclan familiare con almeno tre fgli minod, il
beneficio sard corvispondente nente rideiw a prescndere dailcfettiva richiesta dell*assegno.
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' tabilire 13 revoca o fesclusione del benefici nel caso emerga il venir meng dalle condizioni o bisogno
i che lo hanno determinats

DICHIARA QUANTO SEGUE

R I o S
: G ore oo s T o ————— |
s { Cognome {per fe donne dicare i cogrome da nihils) |

Lo
8 |
3 e — — |
%-ﬁ 1 Nome i
b i
5 i
g —— T

Codice Fiscals (7)
(*} La domanda prive del conice fiscala corretln da! fohindente non SN0 EsSiTinala

R

- psenas
Data di nascita Sessa (Mo F) Stalo df citadinanza l

Comune di nascita F'—ruwncia nascita atato di nascifs |

Ingirizzo di residenza |I

Comune di residenza Promy. CAP }
Documento di riconoscimeantn: |

—_— —_— — e —

Tipo Mumern |

Rilasciato da }

Ente locaita Data i

Indirizzo pressa il quale si intende ricevare |3 corspondenza (solo se diverso dallindirizzo di residenza) !

—_— ——_—,—,

Indifizzo Camuna Prov. CAR |

|




Recapito iglefunf'{'.p {‘? _ Indirizzo e-mail

!"} avenfual comunicazions vsrameg iviate al numerg dicato fral casp in pui venga insenta un humeng di oedltiare vorm {

inviato un SMS ad ogni accrechito bimestrate; i sandzio & graffic) |'
e e e e

2 Residente in fiafia da almeno 2 anni al momentq di presentazione delia domanda [
(la residenza in italia & inoltre richiesta per Fiters dirsta daf benefiial }

{ CITTADINANZA, (Selszionars una defle voci sotfoingicats)
U Cittading itsliang

U Cittadino comunitario /
L Familiare di cittading italiang o comunitario, non avente |3 ciftadinanza di uno Stato membm che gig

titolare def diritio g scqgioma o del dirti di 5000i0mo pamanante .rI
fngicare gii estrem def dacumento: ]'

fumero del permesso — datadinlasgio e e ]
sventidle dala di scadenza - |

questura che ha rlasciato i permesso

O Cittading stranierg in Passesso del pemessn 4 soggiorno CE per soggiomanti di lungo perioda
indicare g estremy gay documenty:

numera dal pemessno i __ datz df rilascio e |

questura che ha rilasciaty || EErmesso

0

Titolare di profezicne intemazionala (asii politico, profezione sussidiaria)
4 Nl proprio nucleo familiare & presente: }
{barrare una o piy casafia) i

- un components di eta inferione ad anni 18 }
1 una perscna con disabiits e almeno un suo genitore i
[0 unadonna in stato gj gravidanza accertata con data presunta del paro ¢ o [
tome da documentazione medicg stiestante o stato df gravidanza ritasciata da una strutiyrg pubblica |

{nel caso sia il solg requisito possedut, 13 domanda Pué essere presentata non Crita di quattrg mesi |-
dalla data presunta def parto) e T S —

il proprio nucleo familiare & in possesso oi una Dichiarazione Sostituiva Unica {D3U) ai fini ISEE, in corso |
di validita, da cui isulti un valgre ISEE di importo infariore o uguale ad euro 3.000,00 |

*  senalnucles & presente cumponents di etd inferiore ad anni 18, sara considerato I15EE per
prestazioni rivalte a minorenni o a famiglie con minarenni

*  inassenza i minorenn nal nuclen, s2ra considergto MISEE ordinario

" inpresenza di I3EE corrente sars tomungue considerato questultimo

" TINPS non procedara glla valulaziche defla presonte domanda in assenza di un'attestazione |SEE J
in corso di validita |




- nelcass di godiments dg parte del componenti i nucleo familiare, 5| Momento della presentazigne dzllz
richiesta, di aftri trattamenti ELONOMich, anche fiscalmente esent], di nalura Previdenziale, indannitaris o
assistenziale, g Qualunque titols congess; dalle Stato o da alire pubbliche amministrazioni, il valore

R Inoltre (barrare fs casene intersssate) __‘—_‘——-————-—————__._______]
et M |
|

I nessun Componente if nucleo famifiara & in possesso df autoveicoll immatricolati PEf la prima voltg ngi
12 mesi antecedeni |5 Tichiesta;

< nessun components j| MNucteo Familizra & jn Possesso di autoveicoli dj clindrata superiore 5 1.300 e r
nonché molovaizoli di cifindrata superiore 2 250 ce, immatricolati Ler la piima volta nej ire anni
antececent, }

—_— — e — ———___——————___—____J

li - nessun companent il nucleg famifiare & boneficiario di NASPf o di ASD {D.Lgs. 2212015), ovvarp d; /
Carta sCcouisti sperimentale g i altro ammortizzatore sosiale con rferiments agli strument] dj sostegno |
al reddita in caso dj disoceupazions involontaria |

; oS
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oA . e !'
B ?ﬂ , Mucleo famitiare con 3 figh ol et inferiore 2 | 29 pLinti |
e Bamni g _________‘( |'
L Wucleo familiare con 4 o piy figl o et 25 punt J

infefiore & i8 anai

e AN S _________J |

Muicleo famiiiare in cui I'et4 di aimeng un _|[ 5 puni | |

i : R . .
o Lompanente non sia superiore s 36 masi A |
o —— == T B O masr . . .

Muclec famiiare Lomposio esclusivamente | 23 puntf | A tal fine vigono fe medesime regole |
da geniiore solo e da fighi minorenni utilizzate ai fini 1SEE {Quadro A gella

- | Dichiarazione Sostiutiva Unicg — Dsu)

hrucleo familiare in cui per uno o pici | 9 puiti J

componenti sia stata accertats una |

Condizione: i disabilita grave.

Atalfine vigono e medesime regole |
T T T utilizzate aifing ISEE (Quadro FC7 dellg
Nucleo famifiare in o per una ¢ £ | 10 puniti Dichiarazione Sostitutiva Uniea — DSU)
Componant sia stata aceartata una i .

condizione di non autosufficienzs

Al valore massimo (25 punti) &i sobirac il
valore dellISEE pracedentementa divisn
per 120 |

| 25 punti
: i‘ = ¢on ISEE =0 — 25 pyni

| | © OonISEE = 2400~ 26 - 299 gy | |
’ J * con I3EE = 3000 — nan vi song punti |

agoiuntivi |




O Nuclea familiare in cui tuti | CoOmMponeni
in eta attiva si troving in stato di
disoceupazione, avenda dichiarato 1z
Propria immediata dispanibiiita )l
svolgimento of attivita lavorafiys ed alla
partecinazions slle misure o politica
attiva del lavora concordate con i ] ’

centro per fimpiego, ai sang

dell'articoio 19 del Decrats legislativo |

5 14 settembre 2015, n_ 150, | [
(Barrare se si verifica I3 condiziong) |'

< nal proprio nucles familiars song Fresenti 3 o pid figh, di uno stesso genitere, di eta inferiare 3 18 anni [
(Per verificars if ditio s 3560 Ruslea con almenn fre figif minar)

* In caso di pascita 0 decesso o un componente, rispetto a quanto dichiarato a fini I1SEE, | nuclei |
familiari sono tenuti a presentare enro due mesi dalfevento una dichizrazione ISEE aggiomata, In |
caso di altre variazioni nella cemposizione dal nuclen familiare, il beneficin decade dal Bimestra
SUCCRSSVG Alia varizzionz & 1a richiests del beneficio pud sssere eventualmente ripresentata per il
NUIVD nUchao,

* N caso di variazions delly situazione lavorativa | componenti dei nucleo familiare per i quali g |
situazione & variats song fanuti, a pena di decadanza dal beneficio, a comunicare allINPS il reddito |
|nnUD previsto, entro frenla giami dallinizio dellattivitz & comunque secondo fe modalita di cui agfi
aticoli 9. comma 2 e 1) somma 1 del decreto legislative 4 marzo 2015, n. 22; le medesime |
COMUNIZAZIcni sano recessarie allato vella richiesla gel benaficia in casq vi siano companenti del |
nucleo familare in possesse di redditi da Javora non rilevati nell|SEE in corse di validita utilizzato par
laccesso al bensficio; |
f'adesions sl progetio, entr B0 giomi  dalla comunicazione dell avvenito accreditaments daf |
contribute economico re'stive al 1° bimestra, rappresenta una condiziohe necessarz &l godimento dal |
beneficia i
foon rifermento al'e rchisste di beneficio presentate fing af 31 Oltobre 2016, | progetti POsE00 |
flouardare una giors, Lomungue non inferiore af 50 per cenfo, def Nuclsi Farniliagi Beneficiari o |
passona essare pradispostl entro hovanis giomi dalla comunicazione delfavvenuls accreditamento daf I'
grimo bimestrs):

il progetta richieders ai component! il nucleo familiare Fimpegno a svolgere specifiche attivity con |

fiferimento alie sequent’ aree:

A frequenza di confatti con tompetenti servizi sociali del Comune responsabili del progetio: di
norma la frequenza & bisettimarale, se nan diversamente specificato nel progefto persanalizzaty |
in ragiane daile carstieristizhe del risclec baneficiariz o delle modalita organizzative dellfficio; i
companent in ety attiva del nuclen Deneficiarin POSS0NC assers convacati nei giorni feriali con [
preawist di alrmenn 24 o e aon pite di 72 ore secondo modality concordate nel medesimg ]
Progetto personalizzato |

b ath di ricerca sitiva dj lavaoro; :

C. adesions a iniziative per || rafarzamento delle competenze nella ricerca attiva dj lavoro, iniziative |
7 carattere formativo o altra iniziativa di politica atfiva o di attivazione, accettazione di congrue |
ofierte di lavar: '

d. frequanzae impean: scolastics: |
componament di prevenziong & cura volti alla tutela dalla salute: |

— s




e

(mient inconciiaii son gl obicHivi dej Progetto da parte def component deﬂ
line

]
'

ﬁ@ﬁgﬁ. .% H v 0 Ee‘s:sﬂ_-ji--'_f}l'te_ra?mﬁp_t}_r_.!é
iﬁp‘-% S &é nuclen famil:‘zzre teneficiario e pei casi slabilti con proprio Provvedimento, | Comup; PossonG stabi
""::; i ~fu'¥~g la MEVOGa ¢ lesciusione def benaficia:
R R e N ; .
SR " nel easa in cui o sEng mantenuti -ty requisiti per tutta la durgts delerogazione, | benaficio |
Cassars, |
o Dichiaro di aver Prese atto di quanto riportato nel presente Quadro H J

o o fichiedents, cansapevile delle responsabifia penall che mi assumo, ai sensi dell'articoln 76 def decreto del
i Presidente deils Reputblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsits in atti e dichiarazioni Mmendaci, dichiarg cha
quantc espresso nel madulg & VEID el & accertzbile ai sensi delfarlicaln 43 def citatp OPR n, 445 de| 2000, 1
4 Ovvero documeniasile sy rich iesia delle amiministrazion| competanti,

|

Dichiarc, altresi o 2558 2 Lonoscanza che: i

& sUi dzi dichizrat potrarno essare effattyst contrali ai sensi dell articoln 71 dal DPR n, 445 daj 2000; IJ

* |z non veridicita del chlenute defle dichiarazioni COMpona la decadenza da heneficl eventualimenta ]
Lonsequent’ ai provvedimenti Bmanatl suliz base dalle dictiarazioni non weritiera:; |

"'l.'f"

lacquisizione dale domsarie e |acoessg a benefie potrarng ©EEEMe So5pes! in caso i ezalnimanio r
dells fsorse o ipeaibi;

o

2rming dela spermentazione, in riteimento al quate vi & Fobbligs di risposta ad Bctazions delle |
domande riicrits & Set cenghil & gludiziar; ;
in caso di indebita bertezione o una prestazione sociake sgevoiats sulla base dei dati dichiarati, sara
Imagata una sanione - Parte degii Enfi erogatan ds 500 a 3000 eurn, ai sens dellaricola 38 del
Decretn legoe 314 mangio 2010, n. 78 convertitn dalla lzgge 30 fuglio 2010, n. 122,

Dats

Firma

TS e e - L
q

} Informativa sul trattamento dei dati personalj (art. 13 D. Lgs. n. 136/2003) |

I Ministerg del'Eccnomia & gefis Finanze, i idnisisro del Lavaro e da|ls paitiche sociat ed || Comune di residenza, in qualita .|
Ui titolari del trattamento dei gy WEISUNEL, I'Ormano che | da conferit, anche can aulocertificazione, sono praserit dalie I
disposizioni dgerti ai fini dellarngaziore gelis Sostegro all'Inclusigne Attiva [S1A), che altimenti non potrebbe essere
affribuita. | da¥ varranng uilizzali esclusivamente pef tale scopo. con modalitd anche informatizzate o telematiche 8 cid
| sirettaments funzionall, da parte, oltre che del titolare del trattamento, dellINPS & del Gestore del servizio E5prassamente
individiato, da aitre Amministrazion: centrafi regionali ¢ locall, designati fesponsabili del trattamento dei dati personali noncha |
degli incaricati del trattamerta, | divti di oo alla, 7 gl D los. r 19RE003 {azcesap, Aggiormamenty, cancellazione,
frasformazione, Boc.), potrannn essers esercilall svolgendos alflNpS — Istituln Mazionals Previdenza Saciale, Via Ciro | [

— Grande 21, Roma {humero telefonica qratuite B03.184)

———

T — —_——

Informativa [

L. Meicasiin o il Gomune di residenza non invi ke informazion refative ai progetti of nresa in carico intrapresi, entro novants |
giomi dzlis comunicazione dell'zvwenym accreditamerto del primo bimestre e la informaziani relative allattuaziona dei
pregedi medesimi ento SRSSant giomi dalla comunicazione dell'avvenuty accreditamenta del 4° bimestre, 1'1NPS |
brovvederz 2 sospendera | simcessiv aCCHEd T peri sognst interassaty 4 pragetta, I

2. In sede di prima applicaziore con rferments afle tichieste di beneficio presentate fino al 31 oftobre 201 B, I progetti |
personalizzat i presa in carico PUS20NG esser: softoschit entro novanta giorni dalla comunicazigne delfavvenuto |
accreditamento def 1° bimesie. i

% La Carta eletironica di Pagamento SiA sara inviata ai benaficiar da Poste Kaliane a sequita dells verifica dei requisiti e dopo
che IINPS aved dato dispasizioni ¢f aceradite. Cor o Carta si possono affetiyare ACTUISH in tuthi | supermercali, negozi {
alimeniar, farmacie & parafamacis abilitati al ciruito Mastercard. g Carla pud anche pssere Utilizzala presso gli yffic
postali per pacare le bolletie slatiriche - 2el 035 2 43 diilio a seonti nej Reqozl convenzionati. Completamenta gratuiia, |
funziona come una normala caris ai tagaren. eletTninza con e differenza che Ie spese, anziché cssere addebitata 5| !
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