
Modelli da perfezionare e correggere 

Avviso pubblico per la realizzazione di progetti di 

promozione, integrazione, inclusione sociale 
 

PREMESSA 

L’Unione di Comuni in attuazione del Piano stralcio semestrale per l’integrazione e l’inclusione approvato con 

deliberazione di Giunta n. e del Piano di Zona  2010 Annualità 2010, al fine di sostenere la qualità di vita delle persone 

e famiglie che vivono situazioni di emarginazione sociale ed economica promuove nell’intero territorio dell’Ente 

Ambito Sociale un complesso di interventi finalizzati ad assicurare le essenziali condizioni materiali di vita, a 

rimuovere gli ostacoli che impediscono il pieno utilizzo delle risorse personali, a prevenire condizioni di disagio e a 

favorire una dignitosa qualità della vita. 

 

L’attivazione degli interventi previsti avviene sulla base della definizione di un progetto concordato e sottoscritto con le 

famiglie, che prevede reciproci impegni, tempi di realizzazione e verifiche periodiche e che deve essere predisposto dal 

Servizio sociale professionale dell’ EAS, valorizzando tutte le possibili risorse e potenzialità delle persone e della 

comunità locale e con l’obiettivo implicito di costruire percorsi mirati all’autosufficienza evitando il cronicizzarsi della 

dipendenza assistenziale. Tutti gli interventi oggetto del presente documento non sono valutabili o erogabili 

singolarmente ma solo all’interno di un progetto globale nel quale devono essere chiariti e concordati con l’utente gli 

obiettivi individuati e definiti gli interventi predisposti per la realizzazione degli stessi. 

Ad ogni utente deve essere offerta assistenza a trecentosessanta gradi, partendo da progetti individualizzati che 

estendano l’assistenza economica e sociale ad un discorso più ampio di carattere economico e culturale, attraverso 

un’educazione ed una sensibilizzazione rispetto al corretto uso del denaro, all’induzione al consumo, al rischio diffuso 

di indebitamento, all’usura, in sintesi sulla gestione delle proprie risorse e l’individuazione dei bisogni reali, per evitare 

sprechi e situazioni di comodo. 

 

 TIPOLOGIA DEGLI INTERVENTI 

 Gli interventi a contrasto dell’esclusione sociale e di sostegno al reddito disciplinati dal presente atto possono essere: 

a) progetti di aiuto economico continuativi: caratterizzati dalla necessità di affrontare situazioni di bisogno comprovato 

e continuativo ed erogati in sussidi mensili per un minimo di 3 mesi. 

L'entità economica mensile complessiva del progetto socioassistenziale di sostegno economico e la sua 

durata viene definita  in considerazione della gravità del disagio socioeconomico e relazionale, del sostegno 

ricevuto da altri membri della rete famigliare e/o sociale, delle condizioni economiche minime da garantire, 

delle risorse personali del richiedente e del reddito disponibile. 
 

b) progetti di aiuto economico una tantum: caratterizzati dalla necessità di affrontare situazioni di bisogno impreviste 

e/o urgenti sono erogati in un’unica soluzione: i contributi economici “una tantum" non possono in ogni caso essere di 

importo superiore a € 516,00 ciascuno.  

 

Possono accedere agli interventi di che trattasi le persone o i nuclei famigliari aventi i seguenti requisiti: 

a) Residenza nel Comune  da almeno 48 mesi (anche se non continuativi); 

b) Ricorra uno o più dei seguenti  presupposti: 

b.1) Siano in condizioni di indigenza documentabile (ISEE inferiore ad € 7.000 per l’anno 2009)) e non dispongano di 

patrimonio mobiliare o immobiliare (ad esclusione dell’abitazione di residenza della titolarità di a)un diritto reale di 

nuda proprietà, b)una quota su un alloggio non superiore al 50%, c) una quota su più alloggi purché la somma di tali 

quote non sia superiore al 50%, d) alloggio dichiarato inagibile o inabitabile ); 

b.2) Siano destinatari di procedura giudiziaria di rilascio dell’abitazione occupata, reddito I.S.E.E. non superiore a Euro 

12.000,00 e non dispongano di patrimonio mobiliare o immobiliare (ad esclusione della titolarità di a)un diritto reale di 

nuda proprietà, b)una quota su un alloggio non superiore al 50%, c) una quota su più alloggi purché la somma di tali 

quote non sia superiore al 50%, d) alloggio dichiarato inagibile o inabitabile ); 

b.3) abbiano riconosciuto da parte del Servizio Sociale una condizione di disagio socio-relazionale tale da configurare il 

rischio di emarginazione e reddito ISEE inferiore ad € 12.000 per l’anno 2009. 

 

 

Istruttoria, formazione della graduatoria e ammissione all’incentivo 

Il Servizio sociale professionale cura l’istruttoria delle domande ricevute e la formazione delle graduatorie mediante 

l’applicazione dei punteggi come sopra riportati, per la valutazione di ciascuna domanda. Le graduatorie sono approvate 

con provvedimento del Responsabile dei Servizi Sociali del Comune e  pubblicate nell’Albo Pretorio del Comune. 

 



È consentita la presentazione e l’accoglimento delle domande che perverranno successivamente al 30 luglio 2010, 

qualora, dopo aver soddisfatto le richieste pervenute entro i termini residuino ulteriori somme disponibili; in tal caso 

l’ammissione al beneficio sarà determinata in base all’ordine cronologico di ricezione delle domande, risultante dal 

numero progressivo attribuito dal Protocollo  dell’Ente 

 

Documentazione 

Alla domanda di ammissione all’intervento dovrà essere allegata la seguente documentazione: 

1. Certificato ISEE del nucleo familiare relativo ai redditi 2009; 

2. Documentazione idonea a comprovare il possesso di uno o più dei requisiti di ammissione ogni altra  

documentazione richiesta dal servizio. 

 

Erogazione del contributo 

Il sarà erogato in unica o più soluzioni sulla base di apposita relazione del Servizio Sociale Professionale di Ambito. 

 

Controlli 

L’Ufficio di        si riserva la facoltà di procedere ai controlli del caso. 

Ove sia accertata, a seguito dei controlli, l’inesistenza o la cessazione delle condizioni che hanno comportato il 

beneficio, l’Ufficio di Piano provvede alla sua revoca, al recupero delle somme indebitamente erogate ed 

eventualmente, ove se ne ravvisino gli estremi, alla segnalazione all’autorità giudiziaria. 

 

 

INTERVENTI A CONTRASTO DELL’ESLUSIONE SOCIALE E DI SOSTEGNO AL REDDITO 

ATTRAVERSO PROGETTI PERSONALIZZATI IN ESECUZIONE  DEL PIANO PER L’INCLUSIONE E 

DEL PIANO DI ZONA ANNO 2010 
 

 
DOMANDA DI  INSERIMENTO 

A 

 

 

Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome)_______________________________________________ , 

nato/a a _______________________________________( _____ ) il ____ / ____ / _______ , 

residente a _______________________ ( __ ) in via ___________________________________ 

n. civico ________ domiciliato/a a _____________________________ ( __ ), in via 

________________________________ n. ____ , Codice Fiscale _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/, cittadino 

______________________,  n. telefono _____/ _________________,  

 

CHIEDE 

  

di essere inserito in un progetto di integrazione inclusione sociale a favore del proprio nucleo familiare da 

concordare con il servizio sociale professionale.  

 

A tal fine DICHIARA sotto la propria responsabilità (ai sensi del D.P.R. n. 445/2000): 

 

a. Di essere residente nel  Comune di_____________ dal ____________ 

 

b. Di rientrare in uno o più dei seguenti  presupposti: 

b.1) Persona o nucleo familiare in condizioni di indigenza documentabile (ISEE inferiore ad € 7.000,00 per l’anno 

2009) che non dispone di patrimonio mobiliare o immobiliare (ad esclusione dell’abitazione di residenza della titolarità 

di a)un diritto reale di nuda proprietà, b)una quota su un alloggio non superiore al 50%, c) una quota su più alloggi 

purché la somma di tali quote non sia superiore al 50%, d) alloggio dichiarato inagibile o inabitabile ); 

b.2) Persona o nucleo familiare destinatari di procedura giudiziaria di rilascio dell’abitazione occupata, reddito I.S.E.E. 

non superiore a Euro 12.000,00 che non dispone di patrimonio mobiliare o immobiliare (ad esclusione della titolarità di 

a)un diritto reale di nuda proprietà, b)una quota su un alloggio non superiore al 50%, c) una quota su più alloggi purché 

la somma di tali quote non sia superiore al 50%, d) alloggio dichiarato inagibile o inabitabile ); 

b.3) Persona o nucleo familiare  nella seguente situazione  di disagio socio-relazionale 2-____________________   tale 

da configurare il rischio di emarginazione e reddito ISEE inferiore ad € 12.000 per l’anno 2009. 

 

c. Che il proprio nucleo familiare anagraficamente è composto dalle seguenti _________ persone 

Cognome e Nome                                      Data di nascita                                                                 Grado di parentela 

1_______________________________________________________________________________________________ 



2_______________________________________________________________________________________________ 

3_______________________________________________________________________________________________

4_______________________________________________________________________________________________ 

5_______________________________________________________________________________________________ 

6_______________________________________________________________________________________________

7_______________________________________________________________________________________________ 

  

d. Che il nucleo familiare si trova nelle seguenti condizioni: 

d1 - nucleo familiare monogenitoriale con figli minori; 

b2 - famiglia monoreddito con figli minori; 

b3 - persona anziana o disabile grave che vive sola senza figli; 
b4 - persona con coniuge entrambi anziani o disabili gravi senza figli; 

b5 - nucleo familiare destinatario di procedura giudiziaria di rilascio dell’abitazione occupata; 

 

e. Che sono presenti i sotto indicati parenti, tenuti a prestare gli alimenti ai sensi di legge, non facenti parte del 

nucleo familiare del dichiarante 

 Cognome e nome 

indirizzo Rec. Telefonico 

 

 Cognome e nome 

indirizzo Rec. Telefonico 

 Cognome e nome 

indirizzo Rec. Telefonico 

 Cognome e nome 

indirizzo Rec. Telefonico 

  

  

indirizzo Rec. Telefonico 

 

f. Che i suindicati parenti sono in grado di prestare gli alimenti 

 

SI NO                                            

 

g. che il valore ISEE relativo ai redditi 2009 del nucleo familiare convivente, certificato in data non antecedente a 

un anno dalla data dell’Avviso in oggetto, è pari ad Euro_____________,00; 

 

h. Che il proprio nucleo familiare nell’anno di riferimento dell’ISEE  ha usufruito dei  seguenti benefici : 

 

( barrare e compilare le caselle che interessano)  



 

  esonero dal pagamento della tariffa per il  servizio mensa scolastica       

 

  esonero dal pagamento della tariffa per il  servizio di  scuolabus 

 

  concessione contributo per la fornitura gratuita o semigratuita dei libri di testo ( art. 27 della L. 23.12.1998                       

n°448, D.P.C.M. n° 226/2000) 

 

  concessione contributo per la borsa di studio  ( L 62/2000 e  D.P.C.M. n° 106/2001) 

 

 concessione assegno di maternità ai sensi dell’art. 66 della L. 448/98 

 

 concessione assegno per il nucleo familiare ai sensi dell’ar. 65 della L. 448/98 

 

 alloggio popolare 

 

 concessione contributi per  il rimborso del canone di locazione ( L. 431/98 ) 

 

    esonero dal pagamento del servizio di assistenza domiciliare anziani 

 

    esonero dal pagamento del servizio di telesoccorso e telecontrollo 

 

            altro ------------------------------------------- 

 

             --------------------------------------------- 

 

i. che il nucleo familiare è composto da num_____ componenti complessivamente, di cui 

num _____ di età inferiore a 6 anni, num._____ con disabilità GRAVE, num._____con disabilità SEMPLICE 

e num. ____di età superiore a 65 anni; 

 

j.  che il nucleo familiare occupa, in forza di un contratto sottoscritto il _________________ e    registrato a 

_____________ il _____________, l’abitazione  sita nel comune di ________________, via 

_________________________, di proprietà del sig. ____________________________ dietro pagamento del 

canone mensile di € __________, per il quale è stato emesso provvedimento di sfratto esecutivo con effetto 

dal__________________ e che allo stato è alla ricerca di una nuova abitazione da locare o ha già stipulato un 

nuovo contratto di locazione il _________________,   registrato a _____________ il _____________, per 

l’abitazione  sita nel comune di ________________, via _________________________, di proprietà del sig. 

____________________________ canone mensile pattuito € __________; 

 

k. che la condizione lavorativa dei componenti adulti del nucleo familiare è la seguente (occupati a tempo pieno o 

parziale, disoccupati, casalinga, altro): ____________________ 

________________________________________________________________________; 

  

l. di scegliere, ai fini dell’eventuale accreditamento del contributo, una delle seguenti modalità: 

□ Accreditato sul c/cn. ________________ della Banca ________________________ 

 Fil./Ag. di ___________________ intestato a ________________________                                                                                 

Codici Bancari: ABI __________ CAB __________ CIN _______ 

 

Di dare la propria disponibilità allo svolgimento delle attività finalizzate all’inserimento sociale che saranno 

eventualmente promosse dal Comune di _________   

 

Il sottoscritto autorizza tra l’altro l’inserimento delle generalità e dei dati anagrafici nei provvedimenti di concessione 

del beneficio e di liquidazione dei relativi importi. 

 

Allega (barrare le caselle che interessano): 

□ stato di famiglia del nucleo familiare interessato ovvero autocertificazione; 

□ certificato ISEE del nucleo familiare di data non anteriore ad un anno dalla data di pubblicazione del presente 

Avviso; 

□ copia autentica del contratto di locazione con gli estremi di registrazione; 



□ copia del provvedimento di sfratto; 

□ certificazione sanitaria relativa alla malattia grave di___________; 

□ documentazione attestante la perdita del posto di lavoro da parte di uno dei due coniugi; 

□ altra documentazione idonea ad attestare il possesso di ulteriori requisiti (stato di occupazione o 

disoccupazione dei componenti adulti del nucleo familiare, ecc.) tra quelli indicati nel presente Avviso 

pubblico(specificare):________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

________________, li_________________ 

 

FIRMA ________________________________________ 

 

 

La sig.ra / il sig. ___________________________________________ 
 Autorizza l’Ufficio di       al trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per l’espletamento della procedura di 

attivazione del contributo economico in parola, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati 

personali” e successive integrazioni. 
(Data)_____________ (Firma)__________________________ 

 
 

 


