COMUNE DI PASIAN DI PRATO
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BANDO PER CONTRIBUTI A FAMIGLIE CON ALMENO QUATTRO FIGLI MINORI A CARICO
PER L'ABBATTIMENTO DEI COSTI DEI SERVIZI

Il Responsabile dell’Area Economico Finanziaria Tri  buti e Sociale

in attuazione:

- dell’art. 9 ter della legge n. 11 del 07/07/2006 introdotto dall’art. 22 della L.R. n. 24 del 30/12/2009;

- del DGR n. 1727 del 11/10/2012 con la quale & stato approvato il “Programma regionale di interventi a
sostegno delle famiglie numerose con un numero di figli pari o superiore a quattro”

- della deliberazione di Giunta Comunale n 244 del 10/12/2012, avente ad oggetto: “Attuazione del
Programma regionale di interventi a sostegno delle famiglie numerose, con un numero di figli pari o superiore
a quattro.”;

RENDE NOTO

che, a partire dalla pubblicazione del presente bando e fino al giorno 01/02/2013 sono aperti i termini per
presentare la domanda di contributo da parte delle famiglie numerose con almeno quattro figli a carico.

FINALITA

L'iniziativa, collocata tra le azioni di sostegno alla famiglia ed alla genitorialita, e finalizzata ad un supporto
economico alle famiglie numerose per I'abbattimento dei costi sostenuti nel 2011 e 2012 per il pagamento di:
energia elettrica, gas, acqua, servizi di trasporto pubblico locale e eventuali altri servizi pubblici, servizi sociali
ed educativi (mensa scolastica, trasporti, servizi integrativi, centri vacanza), servizi socio educativi per la prima
infanzia (es. tariffe asili nido), servizi e attivita formative extrascolastiche e sportive, spese sanitarie (come
elencate nell’appendice alle istruzioni per la compilazione del modello 730), acquisto di prodotti alimentari,
imposte e tasse locali.

BENEFICIARI

Sono destinatari e beneficiari del contributo economico i nuclei familiari residenti nel Comune di Pasian di
Prato con un numero di figli pari o superiore a quattro di eta inferiore ai 26 anni.
I componenti del nucleo familiare devono essere in possesso dei seguenti requisiti:
» residenza anagrafica nel Comune di Pasian di prato al momento della domanda;
e per i nuclei familiari composti da cittadini stranieri, il nucleo considerato al fine della richiesta di
contributo, compresi i figli minori, deve essere in regola con le norme che disciplinano il soggiorno in
Italia.

| requisiti di cui sopra devono essere posseduti al la data di presentazione della domanda cosi come
riportato all'art. 3 del “Programma Regionale di interventi a sostegno delle famiglie numerose, con un numero
di figli pari o superiore a quattro” di cui sopra.

CUMULABILITA’ DEL CONTRIBUTO

E’ ammessa la cumulabilita dei benefici di cui al presente bando con altri contributi e agevolazioni (anche
fiscali) fino alla concorrenza della spesa rimasta a carico dell'utente.

Eventuali contributi devo essere dichiarati nella domanda di beneficio indicando il soggetto erogatore e
l'importo beneficiato.

MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA



La domanda di partecipazione al bando deve essere presentata utilizzando esclusivamente I'apposito modulo
messo a disposizione, debitamente compilato in ogni sua parte. Per la validita della domanda & necessario
allegare alla stessa la fotocopia di un valido documento di identita o di riconoscimento del firmatario.
In caso di separazione o divorzio la domanda deve essere presentata dal genitore affidatario allegando copia
del provvedimento di affidamento.
Alla domanda devono essere allegate tutte le documentazioni comprovanti le spese sostenute, esse devono
essere:

- intestate a un componente del nucleo familiare in cui sono anagraficamente presenti quattro o piu figli

di eta inferiore ai 26 anni
- emesse da soggetti con domicilio fiscale in Italia
- riferirsi a spese sostenute negli anni 2011 e 2012.

Termine di presentazione delle domande

Le domande dovranno essere spedite, utilizzando il predetto modulo, entro e non oltre il giorno 01/02/2013 ,
per posta, solo tramite raccomandata a:

Comune di Pasian di Prato - Ufficio Amministrativo Sociale - Via Roma, 46 - 33037 Pasian di Prato (fara fede
la data del timbro postale di partenza)

ovvero consegnata all'Ufficio protocollo nei seguenti orari:

dal lunedi al venerdi dalle 9.30 alle 13.00

sabato dalle 9.00 alle 12.00

lunedi dalle 16.00 alle 18.00

Gli utenti in possesso di posta elettronica certificata possono inoltrare la domanda all'indirizzo pec:
sociale@pec.pasian.it scansionando tutta la documentazione richiesta in allegato all'istanza.

Dove reperire i moduli di domanda

Comune di Pasian di Prato

Ufficio Amministrativo Sociale

Via Roma, 46

Orario di apertura al pubblico: lunedi, mercoledi e venerdi 10.00 alle 13.00 e lunedi pomeriggio dalle 16.00
alle 18.00,

ovvero sul sito internet del Comune di Pasian di Prato — www.pasian.it — Pagina iniziale — Bando per Famiglie
numerose



Spett.le

Comunedi PASIAN DI PRATO
Via Roma, 46

33037 Pasian di Prato UD

Istanza per I'ottenimento del contributo di cui all ‘art. 9 ter della L.R. 11/2006 e successiva
DGR. n. 1727 dell’'ll ottobre 2012 “Programma region ale di interventi a sostegno delle
famiglie numerose, con numero di figli pari o super iore a quattro”

La/ll sottoscritta/o (cognome e home)

Codice Fiscale | | [ LWL ILIITILT]

nata/o a il residente a Pasian di Prato
in via/piazza CAP prov. tel.
cell. e-mail ,

in qualita di genitore dei sottoriportati figli

CHIEDE

'accesso ai benefici ai sensi della L.R. 11/06 @rter — Programma di sostegno alle famiglie
numerose per i seguenti interventi:

servizi educativi e sociali, compresi i centri esti
mense scolastiche;
servizi e attivita formative extrascolastiche ersige;
servizi di trasporto scolastico pubblico;
spese sanitarie (come elencate nell’appendicesaiieioni per la compilazione del modello
730);
'] utenze domestiche;
[ acquisto di prodotti alimentari;
[J imposte e tasse locali
(barrare la casella corrispondente agli interveatiesti)

N B O O

DICHIARA

(] che alla data odierna nel proprio nucleo familiaemposto come sotto riportato, sono
presenti 4 o piu figli minori di eta non superi@ie26 anni:
coniuge/convivente cognome omen
nato a (prov. )il

CodiceFiscale | [ | [ LI LILILILIIT]

figlio/a cognome nome
nato a (prov. )il




figlio/a cognome nome

nato a (prov. )il
figlio/a cognome nome
nato a (prov. )il
figlio/a cognome nome
nato a (prov. )il
figlio/a cognome nome
nato a (prov. )il
figlio/a cognome nome
nato a (prov. )il
figlio/a cognome nome
nato a (prov. )il

[l dinon aver beneficiato per le spese summenzionate di alivrdiuti o agevolazioni (anche
fiscali) a parziale copertura della spesa sostenuta
ovvero

71 di aver beneficiato per le spese summenzionate di altriritrti 0 agevolazioni (anche
fiscali) a parziale copertura della spesa sosteedtan particolare come da tabella allegata
alla presente istanza (allegato 1)

NOTE: Si precisa che qualora si sia usufruito Wiiacontributi e agevolazioni (anche fiscali) per
succitati benefici &€ possibile chiedere il conttibsolo per la quota rimanente rimasta a carico
dell’'utente.

[ di essere in attesa di ricevere altri contributi &jevolazioni a parziale rimborso delle spese
per le quali si chiede rimborso e di cui si impegndare comunicazione entro la data di
scadenza della presente domanda

(] di scegliere, in caso di ammissione al contribuichiesto, la seguente modalita di

pagamento:

In contanti (presso ogni agenzia di Banca FriulAgri

o0 In contanti (presso ogni agenzia di Banca FriulApail/alla Sig./Sig.ranome e cognome

(a tal fine sigalléa delega alla riscossione
debitamente compilata e sottoscritta dal titolakecontributo);

o Accredito su conto corrente bancario o su contccBRosta
Intestatariol/i:

Istituto: Agenzia:
codice IBAN(indicare con massima cura ed in stampatello malas@7 caratteri alfanumerici)

AVVERTENZA: Per i contributi di importo pari o sujpee a € 1.000,00 @bbligatorio indicare il
conto corrente bancario o il conto BancoPosta clevaho essere intestati o cointestati al
beneficiario del contributo;

(@)

DICHIARA INOLTRE



di essere informato/a:

a) che il Servizio Amministrativo Sociale del Comeudi Pasian di Prato non si assume alcuna
responsabilita per la dispersione di comunicaziymendenti da inesatta indicazione del recapito da
parte del richiedente o da mancata oppure tardivauaicazione del cambiamento di indirizzo
indicato nell'istanza, né per eventuali disguidstadi o telegrafici o comunque imputabili a fatto d
terzi, a caso fortuito o a forza maggiore;

b) che ai sensi dell'articolo 38, comma 3, del R.R28 dicembre 2000, n. 445, al fine di rendere
formalmente valide le dichiarazioni sostitutiveattio di notorieta, rese nel contesto della domanda,
ad essa deve essere allegata copia fotostaticadtiaumento di identita valido.

c) che le domande di concessione del presenteilmgtairdevono essere presentate entro il giorno
01/02/2013;

d) la partecipazione al procedimento di concesstmtgresente contributo comporta I'accettazione
di tutte le regole stabilite per I'espletamentdaerocedura stessa,

e) che, ai sensi e per gli effetti di cui al D.I@8 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di
protezione dei dati personali), i dati personalccadti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del progednto per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

SITMPEGNA

a) a comunicare tempestivamente a questo Servizionifiistrativo Sociale ogni eventuale
variazione dei dati comunicati, con particolarenithento all’eventuale cambio di residenza o di
recapito o di variazione delle modalita di pagaroetdl contributo.

ALLEGA

1. Documentazione da allegare obbligatoriamente:
a) attestazione ISEE in corso di validita (riportaintedditi 2011);
b) copia fotostatica non autenticata (fronte/retro)udi documento di identita valido del
sottoscrittore;
c) documentazione comprovante d’aver sostenuto spesgati tra le tipologie di beni e
servizi indicati nel Programma Regionale di intertv@ sostegno delle famiglie numerose e
piu precisamente:

Nota: non necessario qualora la documentazioneysisstata presentata per altri contributi
i cui procedimenti siano stati trattati dal ComudiePasian di Prato.
d) eventuale “allegato 1”

Pasian di Prato, li Firma
(firma PER ESTESO e LEGGIBILE)

La presente dichiarazione viene rilasciata ai seegii artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n° 445.
ll/La sottoscritto/a € consapevole che sui dathidiati potranno essere effettuati controlli, aise
dell'art. 71 del D.P.R. 445/00 ed inoltre, & coresage delle responsabilita penali e delle sanzioni
previste dalla legge in caso di non veridicita dehtenuto della presente dichiarazione, di
dichiarazione mendace o di formazione di atti fassensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/00.

Pasian di Prato, Ii Firma
(firma PER ESTESO e LEGGIBILE)




ALLEGATO 1

TIPOLOGIA DI SPESA

TOTALE SPESA

CONTRIBUTI E AGEVOLAZIONI
GIA' USIFRUITE

ENTE INTERVENUTO NEL
BENEFICIO

IMPORTO RIMASTO A
CARICO DELL'UTENTE




