COMUNE D1

REGIONE peLVENETO . Farva (Ilnligu
Attivita realizzata con il contributo delfa Regione del Veneto

Prot. n. 8599 del 18/05/2022

PROGRAMMA DI INTERVENTI ECONCMICI A FAVORE DELLE FAMIGLIE FRAGILI
RESIDENTI IN VENETO.

AVVISO PUBBLICO
IL RESPONSABILE DELL’AREA GENERALE SERVIZI SOCIALI

PREMESSO
CHE la Regione del Veneto con D.G.R. n. 1462 del 25/10/2021 e D.G.R. n. 1682 del 29/11/2021
ha approvato, per Fanno 2021, la realizzazione del Programma di interventi economici a favore
delle “Famiglie fragili’ residenti in Veneto, in attuazione della Legge Regionale n. 20 del
28/05/2020;

CHE la Regione Veneto con D.D.R. n. 63 del 04/11/2021 e D.D.R. n. 81 del 30/11/2021 ha
assegnato agli Ambiti Territoriali Sociali, le risorse per la realizzazione del Programma di interventi
economici a favore delle “Famiglie fragili” residenti in Veneto, di cui sopra;

CHE al Comune di Conegliano, capofila dellAmbito Territoriale Sociale VEN_07 - Conegliano
afferente all'’Azienda ULSS n. 2 Distretto di Pieve di Soligo, composto da ventotto comuni, sono
stati assegnati € 167.785,05;

L’Amministrazione del Comune di Conegliano, con Deliberazione n. 135 del 28.04.2022, ha preso
atto del Programma e delle decisioni assunte dal Comitato dei Sindaci - Distretto di Pieve di Soligo
nelle sedute dell’11.03.2022 e del 14.04.2022, definendo le modalitd con cui sara possibile per i
nuclei familiari dellAmbito Territoriaie accedere ai benefici.

I requisiti richiesti per accedere alle linee di intervento previste devono essere posseduti
alla data di apertura del bando (20.05.2022).

Detto Programma, riservato ai residenti di ciascun Comune e pertanto nel caso di specie ai
residenti del Comune di Farra di Soligo, prevede le seguenti tre linee di intervento:

s LINEA INTERVENTO 1 “Famiglie con figli minori di eta, rimasti orfani di uno o entrambi i
genitori” (art.10 L.R. 20/2020).

Intervento: € 1.000,00 per ciascun figlio minore orfano
Criteri di accesso all’intervento da parte delle famiglie destinatarie dell’intervento:
a) L'Indicatore della Situazione Economica Equivalente del nucleo familiare

(ISEE), risultante in seguito al decesso di uno o entrambi i genitori, non
deve superare i € 20.000,00;

b) il richiedente, ai sensi della L.R. n. 16 dell'11.05.2018, non deve avere
carichi pendenti;

c) il nucieo familiare deve risiedere nel territorio della Regione del Veneto;

d) i componenti del nucleo familiare, non cittadini comunitari, devono

possedere un titolo di soggiorno valido ed efficace,;




Criteri per I'assegnazione del punteggio

1. Condizione economica: fino ad un massimo di 40 punti

Da € 0,00 a € 5.000,00 40
Fascia |SEE Da € 5.001,00 a € 10.000,00 30
Da € 10.001,00 a € 15.000,00 25
Da € 15.001,00 a € 20.000,00 20
2. Condizione socio-sanitaria: fino ad un massimo di 50 punti
Condizioni di salute di Certificazione dell’'handicap del figlio, 15
almeno un figlio ai sensi della L. 104/1992, art. 3, ¢. 3
vittli:rlr?;l gi"% ?nnngir:?cr;:jic(j)l Senza/ atto / provvedimento 15
4 punti per
figlio fino
Nucleo dei figli minori Numero dei figli di eta inferiore a 18 anni ad un
massimo di
20 punti
3. Residenza in Veneto: fino ad un massimo di 10 punti
Inferiore a 2 anni 0
. . Uguale o superiore a 2 anni,
Residenza in Veneto igferiore odpuguale a 5 anni 5
Superiore a 5 anni 10

« LINEA INTERVENTO 2 “Famiglie monoparentali, famiglie di genitori separati o divorziati,
con figli fiscalmente a carico” (Art. 11 L.R. n. 20/2020)

Intervento di natura forfettaria pari a € 1.000,00 per ciascun nucleo;

Criteri di accesso all’intervento da parte delle famiglie destinatarie:

a) I"Indicatore della Situazione Economica Equivalente” del nucleo familiare
(ISEE), in corso di validita, non deve superare i € 20.000,00;

b} il richiedente, ai sensi della L.R. n. 16 dell'11.05.2018, non deve avere
carichi pendenti;

c) il nucleo familiare deve risiedere nel territorio delia Regione del Veneto;

d) i componenti del nucleo familiare, non cittadini comunitari, devono

possedere un titolo di soggiorno valido ed efficace;

Criteri per 'assegnazione del punteggio:

1. Condizione economica: fino ad un massimo di 40 punti

Nucleo dei figli minori

Numero dei figli di eta inferiore a 18 anni

Da € 0,00 a € 5.000,00 40

. Da € 5.001,00 a € 10.000,00 30

Fascia ISEE Da € 10.001.00 € 15.00000 | 25

Da € 15.001,00 a € 20.000,00 20

2. Condizione socio-sanitaria: fino ad un massimo di 50 punti

Condizioni di salute di Certificazione dell’handicap del figlio, 15
almeno un figlio ai sensi della L. 104/1992, art. 3, ¢. 3
e . Riconosciuto disagio certificato dal SSR, intendendo

ngd'z'gg"ag;:ggtﬁfélgg per “disagio” una patologia riconosciuta cronica e 10
mp farniliare dalla quale derivi 'esenzione del pagamento della
prestazione sanitaria.

Condizioni di salute della Madre in stato di gravidanza con figli minori (art.2, 5
madre comma 2, lett. b della L.R, n, 28/2012)

4 punti per

figlio fino




ad un
massimo di
20 punti
3. Residenza in Veneto: fino ad un massimo di 10 punti

: Inferiore a 2 anni
) . Uguzle ¢ superiore a 2 anni,
Residenza in Veneto igferiore odpuguale a 5 anni

Superiore a 5 anni 10

e LINEA INTERVENTO 3 “Famiglie con figli minorenni a seguito di parto trigemellare,
famiglie con numero di figli pari o superiore a quattro, fiscalmente a carico, di cui almeno
1 minorenne” (Art. 13 LR n. 20/2020).

1} Famiglie con figli minorenni a seguito di parto trigemellare, & previsto un intervento di €
900,00 per ciascun parto trigemellare;

2) Famiglie con numero di figli pari o superiore a quattro, fiscalmente a carico, & previsto
un intervento di € 125,00 per ciascun figlio minore;

Criteri di accesso all’intervente da parte delle famiglie destinatarie:

a)
b)

c)
d)

I"Indicatore della Situazione Economica Equivalente” del nucleo familiare
(ISEE), in corso di validita, non deve superare i € 20.000,00;

il richiedente, ai sensi della L.R. n. 16 dell'11.05.2018, non deve avere
carichi pendenti; _

il nucleo familiare deve risiedere nel territorio della Regione del Veneto;

i componenti del nucleo familiare, non cittadini comunitari, devono
possedere un titolo di soggiorno valido ed efficace;

Criteri per ’assegnazione del punteggio:

1. Condizione economica: fino ad un massimo di 40 punti

Da € 0,00 a € 5.000,00 40
Fascia ISEE Da € 5.001,00 a € 10.000,00 30
Da € 10.001,00 a € 15.000,00 25
Da € 15.001,00 a € 20.000,00 20
2. Condizione socio-sanitaria: fino ad un massimo di 50 punti
Condizioni di salute di Certificazione dell’handicap del figlio, 15
almeno un figlio ai sensi della L. 104/1992, art. 3, ¢. 3
e . Riconosciuto disagio certificato dal SSR, intendendo
ngg:z'g:'eg;:?lztiﬂlgg per “disagio” una patologia riconosciuta cronica e 11
P familiare dalla quale derivi 'esenzione del pagamento della
prestazione sanitaria.
4 punti per
figlio fino
Nucleo dei figli minori Numero dei figli di eta inferiore a 18 anni ad un
massimo di
24 punti

3. Residenza in Vene

to: fino ad un massimo di 10 punti

Residenza in Veneto

Inferiore a 2 anni

Uguale o superiore a 2 anni,
infericre od uguale a 5 anni

Superiore a 5 anni

10

Criteri di priorita nell’accesso agli interventi da parte delle famiglie destinatarie

Per ciascuna linea d'intervento, verra redatta dall Ambito Territoriale Sociale una graduatoria delle
domande di partecipazione in base al punteggio ottenuto relativo ai criteri di priorita elencati e, in



caso di parita, al valore ISEE pil basso, alla presenza di figli con disabilita e, da ultimo, al numero
di figli minori. In caso di ulteriore parita, '’Ambito Territoriale Sociale procedera con un’estrazione a
sorteggio.

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Il richiedente, il cui nucleo abbia i requisiti per accedere al programma di interventi economici per
le “Famiglie fragili’, deve PRESENTARE DOMANDA ONLINE accedendo all'indirizzo
htips://ciitadino-ambito-sociale-7-coneglianc. welfaregov. it/clesius/iseei/servizi a partire dal giorno
20/05/2022 ed entro il termine perentorio del 20/06/2022,

Con l'accesso al suddetto link sara possibile compilare la domanda, acclusa al presente Avviso,
completa di allegati, sottoscriverla ed inviarta.

Si fa presente che le domande pervenute incomplete non potranno essere accolte.

Per informazioni contattare I'Ufficio Servizi Sociali ai seguenti numeri telefonici: 0438/901509 -
9015186.

ALTRE DISPOSIZIONI

L'accesso agli interventi economici a favore delle “Famiglie fragii®, con le finalita specificate per
oghi tipologia, avviene in funzione delle risorse economiche rese disponibili per I'Ambito
. Territoriale Sociale VEN_07- Conegliano.

Per ciascuna linea di intervento verra predisposta una graduatoria unica per tutte le domande
idonee presentate nei Comuni del’Ambito Territoriale Sociale VEN_07- Conegliano, in base ai
criteri e ai punteggi stabili dalla Regione del Veneto.

Informativa sul trattamento dei dati personali secondo le norme del Regolamento (UE)
2016/679 (di seguito GDPR}) e del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 e ss.mm.ii..

Il Comune di Farra di Soligo, in qualita di titolare, trattera i dati personali raccolti con modalita
prevalentemente informatiche e telematiche, per |'esecuzione dei propri compiti di interesse
pubblico, ivi incluse le finalitd di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici, in
relazione al procedimento avviato.

| dati saranno trattati per tutto il tempo del procedimento e, successivamente alla sua cessazione,
saranno conservati in conformitd alle norme sulla conservazione della documentazione
amministrativa; saranno inoltre, trattati esclusivamente dal personale e dai collaboratori del
Comune o dai soggetti espressamente nominati come responsabili del trattamento. Al di fuori di
queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente
previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea.

La comunicazione dei dati personali & obbligatoria per accedere al programma di intervent
economici per le “Famiglie fragili”. l.a mancata comunicazione di tali dati comporta l'impossibilita di
accedere al programma di interventi economici per le “Famiglie fragili”.

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento 'accesso ai dati personali e la
rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al
trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento (UE)} 2016/679). L'apposita istanza & presentata
contattando il responsabile pro tempore della protezione dei dati personali che & I'ing. Madrigali
Nicola con sede in Via Carlo Francesco Dotti n. 7 — 40135 Bologna P.1. 03613251200, nominato ai
sensi dellart. 37 del Regolamento (UE) 2016/679 (punti di contatto: e-mail:
nicola.madrigali@ordingbo.it; indirizzo PEC: nicola.madrigali@ingpec.it).

Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresi, il diritto di proporre reclamo al Garante
per la protezione dei dati personali (con sede in Piazza Venezia, 11 — 00187 Roma; email:
garante@gpdp.it; PEC: protocolio@pec.gpdp.it) quale autoritd di controllo nazionale secondo le
procedure previste (art. 77 del Regolamento (UE) 2016/679) o di adire le opportune sedi giudiziarie
(art. 79 del Regotamento (UE) 2016/679).



Tali diritti possono essere fatti valere nei confronti del Titolare del trattamento dati — Comune di
Farra di Soligo - con sede in via dei Patrioti n. 52 — Farra di Soligo (TV) — C.F. 83003890262;
telefono 0438/901515, fax 0438/900235; email: info@farra.it PEC:
comune farradisoligo.tv@pecveneto.it; sito web: www.farra.it.

AVVERTENCZE: Si fa presente che le domande e le relative dichiarazioni sostitutive vengono rese
sotto la responsabilita del dichiarante e pertanto, si invita a verificare ATTENTAMENTE, prima
della firma, l'esattezza dei dati ivi contenuti. L’Amministrazione Comunale non risponde
dell'esclusione_delle domande pervenute incomplete efo oltre il termine, che ne impediscanc la
valutazione ai fine dellaccesso al contributo. Si ribadisce, inoltre, che le domande saranno
sottoposte a successivo controllo, anche da parte delf’Autorita Giudiziaria, e che la sottoscrizione
di dichiarazioni difformi, incomplete e non veritiere comporta, oltre alla restituzione del contributo

SABILE DEL SERVIZIO

Bipgto Francesca




Spettabile

Esente da
Domanda n. bollo ai sensi

del DPR 64272 Comune di Farra di Soligo

MODULO DI ADESIONE AL PROGRAMMA DI INTERVENTI ECONOMICI A
FAVORE DELLE FAMIGLIE FRAGILI RESIDENTI IN VENETO - ANNO 2021

Deliberazione n. 1462 del 25/10/2021

I1/1a sottoscritto/a , Sesso
(cognome e nome del soggetto di riferimento; per le persone coniugate indicare il cognome di nascita) (M/F)

nato/aa ( yil__/_/

(Comune o Stato estero di nascita) (sigla) (data di nascita)
residente nel Comune di ( )

(Comune di residenza) (CAP) (sigla)
indirizzo , .
codice iscate || L] [ L] [ L] L L)L L L L L) L L vetefono
cittadinanza e-mail
CHIEDE

di essere ammesso/a AL PROGRAMMA DI INTERVENTI ECONOMICI STRAORDINARI A FAVORE DELLE FAMIGLIE
FRAGILI RESIDENTI IN VENETO PER LE LINEE DI INTERVENTO ECONOMICO STRAORDINARIO SOTTO INDICATE
come definite all'allegato A,

Linean.1 Linea n.2 Linea n.3
Famiglie con figli Famiglie monoparentali o Famiglie con parti 0 Famiglie con quattro
minori di eta rimasti con genitori separati o divorziati trigemellari 0
orfani di uno o di in situazioni di piu figli, di cui almeno
entrambi i genitori difficolta economica un minorenne
O O O O

O in qualita di genitore che esercita la responsabilita genitoriale oppure di tutore nominato dall’'organo
giudiziario competente ed autorizzato ad incassare somme a favore dei minori;

oppure

se il richiedente non e il/la beneficiario/a, ai sensi dell'art. 5 D.P.R. 445/2000, in qualita di:
O tutore/curatore del beneficiario/a se questi & interdetto/inabilitato ovvero amministratore di sostegno o
procuratore, purché gli sia stato conferito il relativo potere

per il/la Sig./ra , SESS0
(cognome e nome del/la beneficiario/a; per le persone coniugate indicare il cognome di nascita) (M/F)
nato/aa ( yil_/_/
(Comune o Stato estero di nascita) (sigla) (data di nascita)
residente nel Comune di ( )
(Comune di residenza) (CAP) (sigla)

D 1




indirizzo , .

Codice fiscale D D D D D D D D D D D D D D D D telefono /

cittadinanza e-mail

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle
dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

|

DICHIARA

di essere residente nel territorio della Regione Venetodal __/__/ ;

che il valore ISEE del nucleo familiare in corso di validita & pari a € ;

che, alla data del 20.05.2022, nel nucleo familiare sono presenti n. figli minori di anni 18 (eta compresa

tra 0 e 17 anni);

che alla data del 20.05.2022 nel nucleo familiare & presente almeno un figlio certificato ai sensi dell'art. 3 c.3,

L. 104/92;

che ogni componente del nucleo familiare & in regola con le norme che disciplinano il soggiorno in Italia (solo

per i cittadini non-comunitari) e che il numero di cittadini non comunitari & ;
che é stata presentata esclusivamente la presente domanda dal nucleo familiare;

che i requisiti indicati sono posseduti alla data del 20.05.2022, giorno di pubblicazione della D.G.R. n. 1462 nel

BUR o dell’avviso pubblico, fatto salvo quanto riguarda la certificazione ISEE;

che i documenti allegati sono conformi agli originali in proprio possesso.

(solo per i cittadini di uno Stato non aderente all’Unione Europea compilare il punto appropriato) di essere in
possesso di:

O a) Permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo;
O b) Permesso di soggiorno;

[ c) Carta Blu UE

n. rilasciatoil __/__/ dalla questura di

(Solo per i punti b) e c) con scadenza /__/ e di aver presentato richiesta di rinnovo, corredata dalla

D

documentazione prescritta, con raccomandatadel __/__ /




Per la Linea di intervento n. 1: Interventi economici a favore di famiglie con figli minori di eta

rimasti orfani di uno o di entrambi i genitori

O

di essere stato nominato tutore dall'organo giudiziario competente ed autorizzato ad incassare somme a
favore dei minori;

che i minori sono orfani di vittima di “femminicidio”;

che alla data del 20.05.2022 i minori orfani nel nucleo familiare sonon. __;

Per la Linea di intervento n. 2: Interventi economici a favore di famiglie monoparentali o con

genitori separati o divorziati in situazioni di difficolta economica

[] diessere una famiglia di genitori separati o divorziati, con figli fiscalmente a carico;
oppure
(] di essere un nucleo monoparentale definito come segue: a) minori riconosciuti alla nascita da un solo

genitore oppure b) un solo genitore, con uno o piu figli minorenni, indicato nella certificazione ISEE oppure c)
un solo genitore con ascendenti e/o parenti e con uno o piu figli minorenni, indicato nella certificazione ISEE;

di essere in stato di gravidanza;

che nel nucleo familiare sono presenti una o piu persone in condizione di disagio psicofisico certificato dal
SSR;

Per la Linea di intervento n. 3: Interventi economici a favore di famiglie con parti trigemellari

O

O

che la propria e una famiglia nella quale sono avvenuti n. parti trigemellari in cui tutti i gemelli alla data
del 20.05.2022 non avevano ancora compiuto 18 anni;

che nel nucleo familiare sono presenti una o piu persone in condizione di disagio psicofisico certificato dal
SSR;

Per la Linea di intervento n. 3: Interventi economici a favore di famiglie con numero di figli pari o

superiore a quattro, di cui almeno 1 minorenne

O

che la propria & una famiglia numerosa nella quale i figli fiscalmente a carico, alla data del 20.05.2022, erano
in totale n. ;

che nel nucleo familiare sono presenti una o piu persone in condizione di disagio psicofisico certificato dal
SSR.

DICHIARA ALTRESI

Dichiarazione prevista dalla Legge regionale 11 maggio 2018, n.16

(si raccomanda di prendere visione dell'intero testo della legge e di richiedere eventualmente copia del proprio

casellario giudiziale alla Procura della Repubblica presso il tribunale prima di sottoscrivere la domanda)

D



M di non avere riportato una o pitt condanne per delitti non colposi puniti con sentenza passata in giudicato,
anche nel caso di applicazione della pena su richiesta delle parti, ai sensi degli articoli 444 e seguenti del

codice di procedura penale, che da sole o sommate raggiungano:

a) un tempo superiore ad anni due di reclusione, sola o congiunta a pena pecuniaria, con effetti fino alla

riabilitazione;

b) un tempo non superiore ad anni due di reclusione, sola o congiunta a pena pecuniaria, quando non sia
stato concesso il beneficio della sospensione condizionale della pena, con effetti fino alla riabilitazione
o alla dichiarazione di estinzione del reato per effetto di specifica pronuncia del giudice
dall'esecuzione, in applicazione degli articoli 445, comma 2, e 460, comma 5, del codice di procedura

penale;

M di essere consapevole del fatto che nel caso previsto dalla lettera b) del precedente punto 1), la revoca della

sospensione condizionale della pena comporta I'obbligo della restituzione del sostegno pubblico ricevuto;

M di non essere soggetto destinatario di misure di prevenzione personale applicate dall’autorita giudiziaria, di
cui al Libro [, Titolo I, Capo II del Decreto legislativo 6 settembre 2011 n. 159 “Codice delle leggi antimafia e
delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma
degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136”, per gli effetti di cui all’art. 67, comma 1, lettera g), salvo

riabilitazione.

CHIEDE

che I'eventuale contributo sia corrisposto mediante accredito su c/c bancario o postale (non sono ammessi libretti
di risparmio):

O intestato/cointestato con il beneficiario dell'eventuale contributo. Indicare I'BAN:

oppure

O intestato ad un delegato alla riscossione del pagamento. Indicare I'lBAN:

Dati del delegato alla riscossione:

Cognome nome , SeSSo
nato/aa ( yil_/_/
residente nel Comune di (
)

indirizzo , .

codice fiscale D D D D D D D D D D D D D D D Dtelefono

D 4



I1/1a sottoscritto/a inoltre

O O

O O

D

PRENDE ATTO

che sui dati dichiarati potranno essere effettuati, ai sensi dell’art.71 del D.P.R. n. 445/2000, controlli

finalizzati ad accertare la veridicita delle informazioni fornite;

che e applicabile quanto previsto dall'art. 1 della L.R. n. 2 del 7 febbraio 2018 relativamente a certificati o

attestazioni rilasciati dalla competente autorita dello Stato estero;

che, qualora emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, decade dal diritto ai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi

dell’art. 75 del D.P.R. sopra citato, ed incorre nelle sanzioni penali previste dall’art. 76.

AUTORIZZA

il Comune ad accedere, anche con strumenti informatici, al Sistema Informativo ISEE (SII) gestito dall'INPS

per prelevare la propria Dichiarazione ISEE (DSU) e la relativa Attestazione dell'Indicatore;

il Comune al trattamento dei propri dati personali, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE
(General Data Protection Regulation - GDPR), consapevole che i dati raccolti tramite la presente dichiarazione
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalita del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e con le modalita previste dalla “Informativa
generale privacy” ai sensi dell’art. 13 del G.D.P.R., come descritto nella sezione “Informativa sul trattamento

dei dati personali” pubblicata sul sito istituzionale del Comune di Farra di Soligo.

ALLEGA

fotocopia del documento di identita personale in corso di validita del beneficiario il contributo;

fotocopia del documento di identita personale in corso di validita del richiedente il contributo (se richiedente
diverso dal beneficiario);

(solo per i cittadini di uno Stato non aderente all’Unione Europea) fotocopia del permesso di soggiorno (o, se
scaduto anche fotocopia della documentazione comprovante l'avvenuta richiesta di rinnovo), di tutti i
componenti il nucleo familiare cittadini di uno Stato non aderente all’'Unione Europea;

copia dell’attestazione ISEE in corso di validita;

(solo se il richiedente non é il genitore o il tutore dei minori) copia del provvedimento di nomina a
tutore/curatore/amministratore di sostegno o procuratore;

(solo nel caso in cui nel nucleo vi sia un figlio con certificazione di handicap ai sensi dell'art. 3 c.3, L. 104/92)
certificazione rilasciata dalla competente commissione medica di accertamento dell’handicap ai sensi dell'art.
3¢3,L.104/92;

(solo per i richiedenti la linea 1 - Interventi economici a favore di famiglie con figli minori di eta rimasti orfani di
uno o di entrambi i genitori) Copia del provvedimento di nomina a tutore attestante l'autorizzazione ad
incassare somme e vincolo di destinazione a favore del minore; *



(solo per i richiedenti la linea 1 - Interventi economici a favore di famiglie con figli minori di eta rimasti orfani di
uno o di entrambi i genitori) Copia sentenza/atto/provvedimento relativi al “femminicidio”; *

(solo per i richiedenti la linea 2 - Interventi economici a favore di famiglie monoparentali o con genitori separati
o divorziati in situazioni di difficolta economica) Copia dei provvedimenti emessi nel corso dei procedimenti di
separazione, annullamento, scioglimento, cessazione degli effetti civili del matrimonio o unione civile, relativi
a statuizioni di ordine personale/o patrimoniale tra i coniugi e nei confronti della prole e loro eventuali
modificazioni; *

(solo per irichiedenti la linea 2 - Interventi economici a favore di famiglie monoparentali o con genitori separati
o divorziati in situazioni di difficolta economica) Copia del certificato attestante la presenza di un riconosciuto
disagio psicofisico, rilasciato dal SSR, a favore di un componente il nucleo familiare, intendendo per disagio
una patologia riconosciuta cronica da cui derivi I'esenzione del pagamento della prestazione sanitaria; *

(solo per irichiedenti la linea 2 - Interventi economici a favore di famiglie monoparentali o con genitori separati
o divorziati in situazioni di difficolta economica) Certificato medico attestante lo stato di gravidanza; *

(solo per i richiedenti la linea 3 - Interventi economici a favore di famiglie con parti trigemellari o con numero di
figli pari o superiore a quattro) Copia del certificato attestante la presenza di un riconosciuto disagio
psicofisico, rilasciato dal SSR, a favore di un componente il nucleo familiare, intendendo per disagio una
patologia riconosciuta cronica da cui derivi I'esenzione del pagamento della prestazione sanitaria; *

* allegato inviato direttamente al comune in formato digitale ma non incluso nella presente stampa della domanda

D

(data sottoscrizione) (firma del richiedente)



