Città di Montesilvano

(Provincia di Pescara)

Bando  pubblico per  l’ erogazione di contributi una tantum a sostegno del reddito di famiglie monoreddito di lavoratori licenziati, o  interessati  da  procedure di  mobilita’  o posti  in  cassa  integrazione  guadagni.

[1] In esecuzione della deliberazione del Consiglio Comunale n. 148 del 30 Settembre 2OO9 è indetto bando pubblico per l’ erogazione di contributi una tantum a sostegno del reddito di famiglie monoreddito di lavoratori licenziati o interessati da procedure di mobilità. 

[2] Possono accedere  al  beneficio i  lavoratori  residenti a Montesilvano da almeno sei mesi alla data di emanazione di questo bando, componenti di nuclei famigliari monoreddito che, per cause non dipendenti dalla loro volontà, dopo la  data del 01 Gennaio 2OO9 e fino a quella di scadenza del bando presente, sono stati licenziati, o interessati da procedure di mobilità, o posti  in cassa integrazione guadagni, ovvero che hanno fruito di altri ammortizzatori sociali subendo una decurtazione del reddito.
[3] Per essere ammessi al beneficio i lavoratori  dei quali all’articolo 2 non devono risultare titolari di partita IVA, né essere soci di società di persone o di capitali, in relazione a qualsivoglia attività di impresa o di libera professione.  E inoltre: 

A) debbono appartenere a nuclei famigliari i cui componenti – salvo quanto stabilito al secondo capoverso dell’articolo [5] - non dispongono di altro reddito di lavoro o d’impresa oltre quello riferito al richiedente, né essere titolari di pensioni superiori al minimo INPS;

B) né i richiedenti, né i componenti del loro nucleo famigliare debbono essere proprietari di immobili oltre, eventualmente, all’abitazione principale.

[5] Il beneficio consiste nel sostegno al reddito di nuclei famigliari monoreddito attraverso un contributo una tantum nella misura unica di € 300,00 (euro trecento/00), fermo restando quando specificato nel successivo articolo 7 in ordine all’esaurimento della disponibilità finanziaria. 

Nel caso in uno stesso nucleo famigliare siano presenti due o più soggetti  astrattamente in possesso dei requisiti per accedere al beneficio,   potrà essere accordato solo un secondo contributo nella misura del 50% , esclusivamente nel caso di residuale disponibilità dei fondi a disposizione per l’intervento, dopo l’assegnazione dei contributi agli aventi diritto.

[6] nella eventualità di richieste eccedenti le risorse disponibili costituiranno  criteri discriminanti di precedenza: 

· i carichi famigliari con riguardo speciale – nell’ordine - alla presenza nel nucleo famigliare di minori in età prescolare e scolare, di anziani d’età superiore ad anni 70, di invalidi civili con invalidità accertata pari al 100%, di portatori di handicap;
· età dei richiedenti, con preferenza per i più anziani.

Solo in caso di parità nella graduatoria costituirà motivo preferenziale l’ordine di arrivo delle istanze al protocollo del Comune.

[7] L’assegnazione dei contributi ai richiedenti  ammessi al beneficio avverrà, fino a esaurimento della somma disponibile, sulla base di una  graduatoria formata dagli uffici comunali competenti sulla scorta della obiettiva ammissibilità dell’istanza e del possesso dei requisiti richiesti da questo bando. 
[8] L’espletamento della procedura di valutazione è demandata ad una commissione all’uopo nominata dalla Giunta Comunale dopo la data di scadenza di questo bando.

[9] I contributi assegnati saranno materialmente erogati, con provvedimento del Dirigente del Settore competente, trascorsi 15 giorni dalla pubblicazione all’Albo Pretorio dell’atto di approvazione dei lavori della commissione della quale sopra.

  [10] A pena di non ammissione, le istanze di assegnazione del contributo dovranno pervenire al protocollo del Comune di Montesilvano, mediante raccomandata postale con a. r.  o con consegna a mano in orario di apertura al pubblico dell’ufficio, entro e non oltre le ore 13,00 del 21 Dicembre 2OO9. 

Le istanze, a pena di non ammissione, dovranno essere redatte utilizzando uno dei modelli allegati a questo bando, a  seconda  del  caso che ricorre. 
La busta contenente l’istanza  dovrà recare, oltre all’indirizzo: COMUNE DI MONTESILVANO – PIAZZA A. DIAZ N. 1, la dicitura: <<domanda di contributo una tantum a sostegno del reddito>>




dalla casa comunale di Montesilvano lì,  30 novembre 2oo9

Allegato {1A}

Modulo di domanda di accesso al contributo  una tantum a sostegno del reddito di famiglie monoreddito di lavoratori licenziati, o  interessati  da  procedure di  mobilita’  o posti  in  cassa  integrazione  guadagni.

Al Signor Sindaco

 del Comune di Montesilvano

piazza A. Diaz n. 1

65016 MONTESILVANO


Montesilvano lì, ___________________

Oggetto: Domanda di assegnazione di contributo una tantum a sostegno del reddito di famiglie monoreddito di lavoratori licenziati, o interessati da procedure di mobilità, o posti in cassa integrazione guadagni.


Il sottoscritto ________________________________________________________________ nato a ________________________________________ (___) il ______________________ , residente a _______________________ (___) in _____   __________________________ n. (___)

C. F.: _________________________ 

CHIEDE

di essere ammesso al beneficio del contributo del quale al bando pubblico del 30 Novembre 2OO9, emanato in pari data con determinazione dirigenziale Settore VI n. 904 per i lavoratori di famiglie monoreddito licenziati, o interessati da procedure di mobilità, o posti in cassa integrazione guadagni.

A tal fine, consapevole di quanto stabilito dal d.P.R. 28 Dicembre 2OOO n. 445: 

· all’articolo 76 sulle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci;

· dagli articoli 21 e 46 sulla decadenza dei benefici conseguiti in base a dichiarazioni non veritiere,

sotto la propria, personale responsabilità,

DICHIARA

1) di aver letto, di conoscere e di accettare i contenuti del bando per la concessione del contributo una tantum approvato ed emanato con determinazione Settore VI n. 904 del 30 Novembre 2OO9 e per il quale inoltra richiesta;

2) di essere - rispetto alle finalità del bando pubblico in questione – nella seguente condizione:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

dalla data del ________________ ;

3) che la situazione sopra descritta è attuale alla data odierna, ovvero non lo è più dalla data del __________________ ;

4) di non essere titolare di partita IVA, né socio di società di persone o di capitali;

5) che la propria situazione famigliare è la seguente (compreso il richiedente):

________________________   _____________________________
_________         ______________

            cognome e nome


         luogo e data di nascita


                       grado di parentela

________________________   _____________________________
_________         ______________

            cognome e nome


         luogo e data di nascita


                       grado di parentela

________________________   _____________________________
_________         ______________

            cognome e nome


         luogo e data di nascita


                       grado di parentela

________________________   _____________________________
_________         ______________

            cognome e nome


         luogo e data di nascita


                       grado di parentela

________________________   _____________________________
_________         ______________

            cognome e nome


         luogo e data di nascita


                       grado di parentela

________________________   _____________________________
_________         ______________

            cognome e nome


         luogo e data di nascita


                       grado di parentela

________________________   _____________________________
_________         ______________

            cognome e nome


         luogo e data di nascita


                       grado di parentela

6) che nel nucleo famigliare come sopra descritto  ______  present ___ :

n. ____ portatori di handicap;

n. ____ invalidi civili al 100%;

7) che nessuno dei componenti il nucleo famigliare come sopra descritto dispone attualmente di reddito da lavoro o d’impresa, né è titolare di pensione d’importo mensile superiore al minimo INPS, né è proprietario di immobili, esclusa – eventualmente – l’abitazione del nucleo famigliare stesso;

8) che è residente nel Comune di Montesilvano dal ______________________________________, 

9) che nessuno dei componenti il proprio nucleo famigliare come sopra descritto sub [5] ha presentato analoga istanza, ovvero che questa stessa istanza è stata presentata anche  da ________________________________________________________________________________ .


Si allega copia fotostatica semplice di documento di identità in corso di validità del richiedente. 



 In fede







_________________________








   (firma)

