Al Comune di Marigliano - Servizio Politiche Sociali
Piazza Municipio, 1 - 80034 Marigliano (NA)

Il/La sottoscritto/a nato/a a
Prov. il telefono di casa cellulare
Mail Codice Fiscale ,
residente in Marigliano (NA), alla via/corso/piazza N.
in qualita di: |:| Genitore |:| Tutore del/dei minore/i
CHIEDE

di ammettere al beneficio “Condividiamo un bisogno” anno 2022, il/i minore/i:

Cognome e Nome Codice Fiscale
nato/a a Prov. il
Cognome e Nome Codice Fiscale
nato/a a Prov. il
A tal fine,

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n.445 e consapevole delle sanzioni civili e penali in cui incorre fornendo
dichiarazioni false o mendaci:

e Diaver preso visione ed accettare i criteri per I'ammissione al beneficio “Condividiamo un bisogno” annualita 2022
e Diessere residente nel Comune di Marigliano (NA) ed essere iscritto nella medesima Anagrafe dei cittadini residenti

e Di essere di cittadinanza italiana o di uno Stato aderente all'Unione Europea o di uno Stato non aderente all'Unione
Europea, ma con permesso di soggiorno o carta di soggiorno (ai sensi del D.Igs. 286/98, cosi come modificato dalla
Legge 30/07/2002 n.189 e s.m.i.)

e Che il/i minore/i oggetto della presente richiesta & affetto/sono affetti da una grave patologia, per la quale si devono
sostenere spese per viaggi e/o costosi farmaci non mutuabili, come attestato dalla documentazione sanitaria allegata

e |’accreditamento del beneficio, eventualmente accordato, sul conto corrente bancario/postale numero
intestato o cointestato al/alla sottoscritto/a

banca/ufficio postale filiale di
IBAN | _| || [ [ __|_| con addebito
delle relative spese.

Documentazione da allegare:
¢ Fotocopia del documento d'identita/riconoscimento in corso di validita del richiedente

e Documentazione sanitaria rilasciata da una struttura sanitaria pubblica, attestante il possesso di una grave
patologia del minore appartenente al nucleo familiare del richiedente

¢ Documentazione idonea a giustificare le spese sostenute o da sostenere (Ricovero in strutture extraregionali,
certificato utilizzo di medicinali non mutuabili, anche con I'esibizione di ricevute per I'anno in corso)

¢ Fotocopia del codice IBAN tratto da un estratto conto, bancari, carta postepay evolution o assimilati,
necessariamente intestata ad uno dei genitori/tutori, onde evitare errori di trascrizione

¢ Attestazione Unica ISEE in corso di validita.

Marigliano, li Firma del richiedente

Il/La sottoscritto/a nato/a il
autorizza il trattamento dei dati personali e sensibili dichiarati, ai sensi della vigente normativa in materia (D.Lgs. 196/2003
es.m.i.,, e UE 2016/679) ed & consapevole che gli stessi saranno utilizzati per tutte le finalita collegate al presente bando.

Il domandante si impegna, altresi, a comunicare, con assoluta tempestivita, una qualsivoglia variazione di quanto dichiarato
e comunicato.

Marigliano, li Firma del richiedente




¢i} COMUNE DI MARIGLIANO

Citta Metropolitana di Napoli

“Condividiamo un bisogno”
Contributo economico in favore di famiglie con minori affetti da una grave patologia

La finalita generale e quella di promuovere il sostentamento di famiglie con minori
che soffrono di gravi patologie e bisognose di un contributo per viaggi effettuati o da
sostenere, e/o farmaci costosi e non mutuabili per I'anno 2022.

Il contributo unico verra erogato in uguale misura a tutti i richiedenti ammessi, per un
importo non superiore ad €1.000,00 pro minore.

BENEFICIARI E REQUISITI DI AMMISSIBILITA
| richiedenti dovranno essere in possesso delle seguenti condizioni minime:
- Residenza nel Comune di Marigliano (NA);

- Cittadinanza italiana o di uno Stato aderente all'Unione Europea o di uno Stato
non aderente all'Unione Europea, ma con permesso di soggiorno o carta di soggiorno
(ai sensi del D.lgs. 286/98, cosi come modificato dalla Legge 30/07/2002 n.189 e
s.m.i.)

- Presenza del nucleo familiare di uno o piu minori affetti da una certificata grave
patologia e necessitante di un contributo per viaggi effettuati o da sostenere, e/o
costosi farmaci non mutuabili per l'anno 2022, da certificare con idonea
documentazione (Ricovero in strutture extraregionali, certificato utilizzo di medicinali
non mutuabili, anche con I'esibizione di ricevute per I'anno in corso).

- Valore ISEE 2022 non superiore a € 8.000,00.

CRITERI DI VALUTAZIONE E ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO

Gli uffici comunali preposti provvederanno a stilare un elenco graduato delle
domande pervenute entro il termine stabilito, secondo il criterio di seguito
dettagliato:

e Indicatore ISEE 2022 non superiore a € 8.000,00.

Tutti i requisiti da valutare dovranno essere posseduti alla data di presentazione della
domanda.

L'elenco graduato cosi redatto sara considerato valido ed in vigore, fino al
pronunciamento di un nuovo bando.

Saranno considerati beneficiari coloro i quali si collocheranno in posizione utile
rispetto al numero massimo di richiedenti ammessi.

AMMISSIONE AL BENEFICIO E DECADENZA DALLO STESSO
Sulla base dei dati acquisiti mediante la presentazione delle domande di accesso al
beneficio, il Comune provvedera all'istruttoria delle stesse per I'attribuzione dei
punteggi di valutazione, secondo i requisiti oggettivi dichiarati in autocertificazione
dai richiedenti, e, successivamente, provvedera alla formazione della graduatoria.
L'Amministrazione comunale si riserva di procedere a specifici e mirati controlli atti a
confermare le dichiarazioni prodotte all'atto della richiesta del beneficio, fermo
restando le sanzioni penali previste dall'art.76 del D.P.R. n.445/2000. La mancata
conferma delle dichiarazioni rese comportera I'immediata esclusione dal beneficio
accordato.
Il beneficiario, dunque, decadra dal diritto all'erogazione del contributo nei seguenti
casi:

e Mancanza del requisito della residenza certificata nel Comune di Marigliano

o Dichiarazione mendace resa in fase di istanza

e Decadenza di uno dei requisiti di ammissibilita al contributo.
In caso di decadenza dal beneficio di uno degli istanti ammessi, si procedera allo
scorrimento della graduatoria.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Per l'accesso al beneficio, i cittadini in possesso dei requisiti previsti, dovranno

presentare un'apposita istanza, utilizzando il modulo disponibile presso I'Ufficio

Politiche Sociali del Comune di Marigliano e sul sito istituzionale, all'indirizzo

www.comunemarigliano.it . Le domande, corredate dalla documentazione richiesta,

dovranno essere consegnate utilizzando una tra le seguenti modalita, entro il

termine prorogato del 03.02.2023:

» Presentazione al Protocollo Generale del Comune di Marigliano (NA).

« A mezzo posta elettronica certificata (PEC) all'indirizzo:
protocollo@pec.comunemarigliano.it

Pena l'inammissibilita, non & consentita la trasmissione delle istanze mediante forma
diversa da quelle sopra indicate.

Non verranno prese in considerazione le domande non complete di tutta la
documentazione richiesta.

Eventuali chiarimenti potranno essere rivolti telefonicamente al servizio Politiche
Sociali, il Martedi e il Giovedi, dalle ore 9:00, alle ore 13:00, al numero 0818858237.
Detto servizio si riserva la facolta di replicare alla richiesta, utilizzando SMS verso |l
numero telefonico dichiarato, o mail all'indirizzo comunicato. E previsto il soccorso
istruttorio ai sensi dell'art.6, della legge 241/1990 e s.m.i., onde consentire eventuali
rettifiche e/o correzioni alla domanda, entro il termine del 29.12.2022.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

» Fotocopia del documento d'identita/riconoscimento in corso di validita del
richiedente

+ Documentazione sanitaria rilasciata da una struttura sanitaria pubblica, attestante
il possesso di una grave patologia del minore appartenente al nucleo familiare
del richiedente

« Documentazione idonea a giustificare le spese sostenute o da sostenere
(Ricovero in strutture extraregionali, certificato utilizzo di medicinali non
mutuabili, anche con l'esibizione di ricevute per I'anno in corso)

+ Fotocopia del codice IBAN tratto da un estratto conto, bancari, carta postepay
evolution o assimilati, necessariamente intestata ad uno dei genitori/tutori, onde
evitare errori di trascrizione.

* Attestazione Unica ISEE in corso di validita.

PUBBLICAZIONI, COMUNICAZIONI E RISULTANZE

Le comunicazioni, le pubblicazioni e le risultanze relative ed afferenti la misura in
parola saranno fornite unicamente ed esclusivamente a mezzo dell'Albo pretorio on
line e del sito internet istituzionale www.comunemarigliano.it

TRATTAMENTO DEI DATI

| dati personali comunicati dai richiedenti saranno trattati in modalita cartacea e/o
informatica, nel rispetto di quanto previsto dalle vigenti disposizioni normative e
regolamentari in materia.

| dati saranno utilizzati per le finalita di cui al presente bando, per altre finalita proprie
degli uffici comunali e per quelle demandate dalla normativa vigente.


http://www.comunemarigliano.it/
mailto:protocollo@pec.comunemarigliano.it
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