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COMUNE DI SAN MARZANO SUL SARNO
PROVINCIA DI SALERNO

AVVISO PUBBLICO

Misure di contrasto alla poverta
Assegnazione pacco alimentare anno 2018

Art. 1 Premessa

Questa Amministrazione, con delibera di Giunta Comunale n. 139 del 30.10.2017, nell’ambito delle
misure di contrasto alla poverta intende assegnare n. 100 pacchi alimentari a favore delle famiglie
che vertono in condizioni di disagio economico e sociale grave.

Art. 2 Entita del beneficio

Alle famiglie beneficiarie potra essere assegnato n.1 pacco al mese per undici mensilita (anno 2018
agosto escluso).

Art. 3 Destinatari

Nuclei familiari residenti nel Comune di San Marzano sul Sarno con ISEE inferiore o uguale ad €
7.500,00.

Art.4 Modalita di presentazione della domanda

La domanda di partecipazione deve essere compilata su apposito modello disponibile sul sito
www.sanmarzanosulsarno.gov.it o presso I'Ufficio Servizi Sociali del Comune e presentata presso il
protocollo dell’Ente fino in data 20/02/2018

La domanda deve essere compilata in ogni sua parte e corredata dei seguenti documenti:

- Copia documento di identita del dichiarante in corso di validita;
- Attestazione ISEE 2018;
- Verbale di invalidita se presente componente del nucleo familiare con invalidita superiore

al 66%,;

Autocertificazione dello stato di disoccupazione (ALLEGATO A);

Le domande incomplete non saranno prese in considerazione.

Art. 5 Formazione della graduatoria

La graduatoria verra formulata seguendo i criteri stabiliti dalla deliberazione di Giunta Comunale n.
135 del 23/10/2014;

* ISEE non superiore ad 7.500,00 € rilasciato dopo il 15/01/2018 con punteggio cosi ripartito:
- ISEE pari a 0 € (zero) punti 15;
- ISEE fino a 3000,00 € punti 10;
- ISEE da 3000,01 a 6.000,00 € punti 5;
- ISEE da 6000,01 a 7.500,00 € punti 0




COMUNE DI SAN MARZANO SUL SARNO
PROVINCIA DI SALERNO

e Componenti adulti del nucleo familiare privi di occupazione:
- PUNTI 1 per ogni adulto del nucleo familiare.

* Numero minori presenti all’interno del nucleo familiare:
- PUNTI 2 per ogni minore del nucleo familiare.

®* Numero componenti del nucleo familiare con invalidita comprovata da apposita
certificazione da struttura pubblica:
- PUNTI 1 per ciascun componente invalido almeno al 66% ( in caso di nucleo mono
genitoriale i punti vengono raddoppiati).

e Situazione di disagio sociale del nucleo familiare accertata dai servizi sociali del Comune:
- MAXPUNTIS;

Nella formazione della graduatoria, in caso di parita di punteggio avra priorita di ammissione al
beneficio il nucleo familiare con uno o pit figli minori d’eta inferiore a 10 anni.

Art. 6 Controlli

Il Comune effettuera controlli sulle richieste pervenute.

Qualora dai controlli effettuati emergeranno false dichiarazioni, il Comune adottera ogni misura
utile a sospendere e/o revocare ed eventualmente recuperare il beneficio concesso.

Art. 7 Trattamento dei dati
Il trattamento dei dati personali raccolti avverra in applicazione del D.lgs n. 193 del 30.06.2003

Art. 8 Informazioni
Tutte le informazioni o eventuali chiarimenti possono essere richiesti presso I'Ufficio Servizi Sociali

del Comune il lunedi e il mercoledi dalle 9,00 alle 13,00.

San Marzano sul Sarno, 05/02/2018

Il Responsabile del Settore

Finanze e Servizi alla Persona
%ott.ssa Wdi




COMUNE DI SAN MARZANO SUL SARNO
PROVINCIA DI SALERNO

SCADENZA 20/02/2018

Misure di contrasto alla poverta

Assegnazione Pacco Alimentare 2018
MODELLO DOMANDA AMMISSIONE

All’ Ufficio Servizi Sociali
del Comune di San Marzano sul Sarno

II/la sottoscritto/a

Nato a prov il
CF Residente a in
Via nr. Recapito telefonico
CHIEDE
Assegnazione Pacco Alimentare 2018
A tal fine dichiara:
* che il proprio nucleo familiare &€ composto da (compreso il dichiarante):
‘Nome e cognome Dataeluogodi | Rapportodi | occupazione | Disabilecon | Figlip
nascita parentela con si no inva!idit‘a | minore |
supe ea
| il dichiarante L
66%

DICHIARANTE
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Ai fini dell’attribuzione del punteggio allega alla presente:
[0 fotocopia documento d’ identita del richiedente;

O fotocopia attestazione ISEE 2018;

00 Verbale di invalidita componente del nucleo familiare con invalidita superiore al 66 %
n° allegati ;

0 Autocertificazione dello stato di disoccupazione (allegato A) un modello per ogni
componente disoccupato n° allegati

Il/La sottoscritto/a dichiara, ai sensi degli art.75 e 76 del D.P.R. n.445/2000, di essere consapevole della
responsabilita prevista dal codice penale e dalle leggi speciali in materia in caso di dichiarazioni false ed
incomplete e di uso di atti falsi e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento emanato
sulla base della dichiarazione non veritiera.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare immediatamente ogni variazione attinente alla situazione
economica ed alla composizione del nucleo familiare.

(Luogo e data) FIRMA

Informativa e autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 e s.m.i. “Codice in
materia di protezione dei dati personali”.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato informato che i dati forniti verranno trattati ed utilizzati, anche
in forma digitale, esclusivamente per lo scopo per cui sono stati raccolti, nella misura necessaria al
raggiungimento dei fini istituzionali e nel rispetto della normativa di cui al D.Lgs. 196/2003.

Il/La sottoscritto/a autorizza espressamente I'utilizzo dei dati personali riferiti all'istanza prodotta.

(Luogo e data) FIRMA




Autocertificazione dello stato di disoccupazione/inoccupazione

AUTOCERTIFICAZIONE
Art. 46 D.P.R. 445 del 28 .12.2000
Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa

LYo 1400 L1 oL 415 Lo VU
BAIOIR . B i e R e A s W R AT
rasidente inuacnnanannar oS L T M

sotto la propria responsabilita e nella piena consapevolezza di quanto disposto dall'art.76 D.P.R. 445 del
28.12.2000 e dall'art. 495 del C.P.

DICHIARA

Che dal & iscritto al Centro per I'impiego di o
ai sensi del D.Lgs. 297/02 dove ha rilasciato la Dichiarazione di Immediata Disponibilita al lavoro e che ad
oggi non ha avuto rapporti di lavoro subordinato o lavoro autonomo che facciano perdere lo stato di
disoccupazione.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 del DPR 445 del 28/12/2000

IL/LA DICHIARANTE

Dichiaro di essere informato, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

Firma




