DISTRETTO SOCIO SANITARIO D32
Comune capofila Taormina
Citta Metropolitana di Messina

"POTENZIAMENTO ASSISTENZA ECONOMICA FONDO DI SOLIDARIETA SOCIALE
ANTICRISI" - IT Annualita
Azione 2 Piano di Zona 2013/2015 - L.328/2000

AVVISO

Approvato con deliberazione della Giunta Comunale n. 293 del 23/11/2020

11 Sindaco

Il Distretto Socio-Sanitario D32, in esecuzione all’Azione 2 del Piano di Zona triennio 2013/2015
Legge 328/2000, ha programmato un progetto triennale in favore delle persone e delle famiglie in stato
di bisogno economico per rimuoverne I’emarginazione sociale attraverso il Progetto “Assegno Civico
Contrasto alla poverta” e il Progetto “Fondo di solidarieta sociale anticrisi”.

Per il Progetto Fondo di Solidarieta Sociale (FSS) al Comune di Taormina ¢ stata assegnata la
somma di € 26.000,00 per la II annualita.

Tale intervento, anche per far fronte agli effetti dell’emergenza epidemiologica da Covid -19 in corso,
prevede interventi in linea con le attuali misure di sostegno al reddito adottate dal Governo nazionale e
regionale, quali I’erogazione di voucher a singoli o a famiglie in gravi difficolta socio-economiche, non
in grado di soddisfare bisogni primari ed in particolare: acquisto derrate alimentari, prodotti e servizi
per bambini, adolescenti, disabili e anziani, farmaci non coperti dal Servizio Sanitario Nazionale,
canoni di locazione, spese utenze domestiche, con un valore unitario per singolo nucleo familiare, la
cui somma sara determinata secondo i componenti € comunque per un importo massimo di € 400,00
per ogni scheda anagrafica della famiglia/singolo.

Per ’acquisto di derrate alimentari, farmaci o prodotti e servizi per bambini, adolescenti, disabili e
anziani, saranno erogati dei voucher da spendere presso operatori economici convenzionati con il
Comune di Taormina.

Il rimborso per canoni e/o utenze sara una tantum e comunque non superiore ad € 400, 00 e dovra
essere supportato da documentazione specifica (ricevute di pagamento).



Sono destinatari degli interventi di cui trattasi le persone adulte in condizioni di disagio economico

prioritariamente individuate tra coloro che hanno perso il lavoro, che hanno minori nel nucleo

familiare, che non dispongono al momento di alcuna forma di reddito e che non risultano beneficiari di

interventi nazionali o regionali attivati a supporto dei lavoratori e quindi in possesso dei seguenti

requisiti:

- residenti nel Comune di Taormina;

- disoccupati o inoccupati;

- non percettori di alcuna forma di sostegno pubblico, denominata RAC, REI, NASPI, indennita di
mobilita, CIG, Pensione, etc.)

I buoni spesa/voucher per singolo nucleo familiare avranno un valore unitario massimo di:

. 100,00 € per un nucleo composto da una sola persona;

. 200,00 € per un nucleo composto da due persone;

. 300,00 € per un nucleo composto da tre persone;

. 400,00 € per un nucleo composto da quattro o piu persone.

Gli interventi di cui sopra saranno attivati fino ad esaurimento dell’importo assegnato al Comune.

Per accedere agli interventi in argomento, il richiedente dovra presentare apposita domanda allegata al

presente Avviso, corredata dalla seguente documentazione:

- copia documento di riconoscimento e codice fiscale;

- documentazione relativa all’eventuale stato di disoccupazione certificata dal centro per I’impiego o da
autodichiarazione;

- documentazione relativa all’eventuale abitazione in affitto (regolare contratto);

- documentazione relativa alle utenze domestiche (luce, acqua).

Il termine fissato per la presentazione delle istanze ¢ il 07 Dicembre 2020

L’istanza, corredata dalla documentazione prevista, dovra pervenire presso il protocollo del

Comune, via pec al seguente indirizzo protocollo@pec.comune.taormina.me.it o via mail al

seguente indirizzo protocollo@comune.taormina.me.it entro il 07 Dicembre 2020.

Si specifica che:

- le dichiarazioni rese dall’intestatario in sede di sottoscrizione dell’istanza di accesso, a nome proprio e
di ciascuno dei componenti del proprio nucleo familiare, sono da intendersi in relazione ai requisiti
posseduti alla data di presentazione dell’istanza in relazione al mese di riferimento dell’ Avviso;

- 1 trattamenti assistenziali percepiti dai soggetti portatori di disabilita, quali per esempio 1’indennita di

accompagnamento, compensano un’oggettiva e ontologica situazione d’inabilita, che provoca in se e
per se disagi e diminuzione di capacita reddituale. Questi, non determinando una migliore situazione
economica del disabile, rispetto al non disabile, al piu riuscendo a colmare la situazione di svantaggio
subita da chi richiede la prestazione assistenziale (tale principio € stato sancito dal Consiglio di Stato,
Sez. IV, Sentenza n. 842 del 29 febbraio 2016), sono da escludersi dal calcolo dei valori economici
coinvolti nell’istanza di accesso;

- trattandosi di una misura assistenziale in favore di nuclei familiari in una situazione di disagio, resa
ancor piu grave, o direttamente derivante, dall’emergenza da COVID-19, le risorse in questione non
potranno essere erogate a quei componenti di nuclei che, pur potendo dimostrare di non possedere
alcuna forma di reddito o di sostegno, non rientrino tuttavia in un’effettiva condizione di disagio;



- la verifica dei parametri economici di cui al presente avviso non costituisce, il solo presupposto per la
determinazione del diritto in capo al soggetto richiedente a percepire le somme in argomento, ma
occorre, altresi, verificare che sussista uno stato di effettivo disagio economico tramite I’Inps,

il CPI e altre forme di verifica;

- ogni modifica, peggiorativa o migliorativa, intervenuta in ordine al possesso dei requisiti,
successivamente al primo mese di riferimento, deve essere debitamente comunicata dal destinatario
stesso all’Ufficio dei Servizi Sociali;

- ¢ possibile presentare una sola domanda per ogni nucleo familiare o di convivenza.

Tutti 1 dati personali dichiarati dai richiedenti il beneficio nella domanda saranno raccolti presso la sede
dei Servizi Sociali del Comune di Taormina e saranno trattati ai sensi della normativa vigente
esclusivamente per le finalita di gestione del Progetto.

L’Ente si riserva la facolta di prorogare, sospendere o revocare il presente Avviso qualora se ne ravvisi
la necessita o I’opportunita per ragioni di pubblico interesse, senza che i candidati possano avanzare
diritti e pretese.

Taormina, Li

11 Sindaco

Prof. Mario Bolognari
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Al Signor Sindaco
Comune di Taormina

OGGETTO: istanza FONDO DI SOLIDARIETA SOCIALE (FSS) Anno 2020

11 sottoscritto nato a il
e residente in Taormina Via/piazza n.
c.f.
telefono 0942 cell. altro recapito
CHIEDE

di essere ammesso per 1’assegnazione del “Fondo di Solidarieta Sociale (FSS)” - Piano di Zona triennio 2013-
2015, Legge 328/2000- 2” annualita” come segue:

Segnare con una X le caselle interessate tenendo conto che ¢ possibile richiedere 1. solo buoni spesa,
2. solo affitti; 3. solo utenze, oppure 4. affitti e utenze

BUONI SPESA per prodotti alimentari e di prima necessita

CONTRIBUTO AFFITTI

CONTRIBUTO UTENZE (luce e acqua)

DICHIARA

- che il sottoscritto e ciascuno dei componenti il proprio nucleo familiare si trovano nelle condizioni degli aventi
diritto secondo quanto previsto nell’Avviso del del Comune di Taormina relativo alle misure
di sostegno per I’emergenza socio-assistenziale da COVID-19, previste dall” Azione n. 2 “Potenziamento per
assistenza economica Fondo di solidarieta sociale anticrisi" - “Fondo di Solidarieta Sociale (FSS)” - Piano di
Zona triennio 2013-2015, Legge 328/2000- 2" annualita

- di essere residente nel Comune di Taormina

- che il proprio nucleo si trova in una delle seguenti priorita:



NUCLEO FAMILIARE NON E ASSEGNATARIO DI SOSTEGNO PUB-
BLICO

1 componenti del nucleo non usufruiscono di prestazioni assistenziali, (RdC, Rei,

Naspi, Indennita di mobilita, CIG, pensione, etc), oppure usufruiscono di prestazioni non signi-
ficative dal punto di vista del reddito

NUCLEO FAMILIARE MONOREDDITO

1l titolare del reddito ha richiesto trattamento di sostegno al reddito o il datore di lavoro ha ri-
chiesto ammissione al trattamento di sostegno del reddito ai sensi del DL. 18/2020 e ss.mm.ii. o
il datore di lavoro abbia sospeso o ridotto [’orario di lavoro per cause non riconducibili a re-
sponsabilita del lavoratore

NUCLEO FAMILIARE MONOREDDITO
1l titolare del reddito ha sospeso o chiuso o ridotto attivita in base ai suddetti DPCM e
che non hanno liquidita per il proprio sostentamento

NUCLEO FAMILIARE MONOREDDITO CON LAVORI INTERMITTENTI
Tutti quei soggetti, che non riescono, in questa fase dell’ emergenza COVID-19, ad acquistare
beni alimentari e di prima necessita

- che il nucleo familiare del richiedente &€ composto come di seguito:

N.

Cognome e nome | Codice fiscale | Luogo e data di nascita Residenza Parentela

EN ERVSIE BN ]

che tra i componenti del nucleo familiare hanno perso il lavoro a causa dell’emergenza

Dichiara, infine, che per 1’accredito delle somme relative al contributo affitti /utenze il codice IBAN ¢ il se-

guente:




(inserire un numero o lettera per casella)

- Di essere consapevole e di accettare che i buoni spesa potranno essere utilizzati solo ed esclusi-
vamente per ’acquisto di generi alimentari e/o prodotti di prima necessita presso i locali
esercizi commerciali e farmacie convenzionati;

- di impegnarsi a seguire le istruzioni che verranno impartite dai Servizi Sociali comunali per la
trasmissione della presente richiesta e il ritiro/ consegna dei buoni spesa;

- di presentare per il contributo affitti e/o utenze la copia della ricevuta di pagamento del
canone di locazione rilasciata dal proprietario di casa e/o copia delle ricevute delle bol-
lette pagate;

- di essere consapevole che in caso di mancata trasmissione delle ricevute di cui sopra si procede-
ra a rigettare la richiesta.

Allega alla presente:

O Copia di un documento di riconoscimento in corso di validita e del Codice Fiscale.

O Certificato di disoccupazione o inoccupazione, rilasciato dal Centro per I’Impiego di riferimento
o autodichiarazione.

O Altra documentazione utile a comprovare particolari condizioni di disagio.

Il dichiarante assume 1’obbligo di comunicare ogni eventuale modifica, peggiorativa o migliorativa, intervenuta
nel possesso dei requisiti, successivamente al primo mese di riferimento, verra comunicata dal sottoscritto
all’Ufficio dei Servizi Sociali comunale.

Autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., nonché alle
Amministrazione competenti per la verifica delle autocertificazioni.

Taormina, 1i

FIRMA




DISTRETTO SOCIO SANITARIO D32
Comune capofila Taormina
Citta Metropolitana di Messina

"POTENZIAMENTO ASSISTENZA ECONOMICA FONDO DI SOLIDARIETA SOCIALE
ANTICRISI" - IT Annualita
MISURA DI SOSTEGNO ALL’EMERGENZA DA COVID - 19
Azione 2 Piano di Zona 2013/2015 - L.328/2000

AVVISO

Approvato con deliberazione della Giunta Comunale n. 293 del 23/11/2020

11 Sindaco

Il Distretto Socio-Sanitario D32, in esecuzione all’Azione 2 del Piano di Zona triennio 2013/2015
Legge 328/2000, ha programmato un progetto triennale in favore delle persone e delle famiglie in stato
di bisogno economico per rimuoverne 1’emarginazione sociale attraverso il Progetto “Assegno Civico”
e il Progetto “Fondo di solidarieta sociale anticrisi”.

Per il Progetto ASSEGNO CIVICO CONTRASTO ALLA POVERTA al Comune di Taormina ¢
stata assegnata la somma di € 21.590,75 per la II annualita.

Tale intervento, sia per far fronte agli effetti dell’emergenza epidemiologica da Covid -19 in corso, che
per dare un sostegno al reddito, al fine di superare e prevenire qualsiasi forma di disagio economico e
sociale, prevede I’espletamento di lavori di pubblica utilita da effettuarsi nel Comune di residenza per
un periodo di tre mesi, con un impegno di 4 ore giornaliere, ottanta ore mensili, secondo le esigenze
del servizio da svolgere.

Dell’intervento potranno beneficiare n.13 cittadini, che riceveranno un contributo mensile pari

ad € 500,00.

Gli interventi da attuare riguarderanno pulizia e custodia di spazi comuni pubblici (Cimiteri

Parco Trevelvan, Beni Culturali).




L’istanza potra essere presentata solo da un componente di ogni nucleo familiare, residente nel

territorio comunale, da almeno un anno, ed avente eta compresa tra i 18 e 65 anni.

Il richiedente deve essere disoccupato al momento della presentazione dell’istanza.

Il reddito ISEE del nucleo familiare non deve superare la somma di €. 7.000,00.

Per accedere agli interventi in argomento, il richiedente dovra presentare apposita domanda redatta su

modello “A” allegato al presente avviso, corredato dalla seguente documentazione:

- dichiarazione ISEE in corso di validita;

- copia documento di riconoscimento e codice fiscale;

- documentazione relativa all’eventuale stato di disoccupazione certificata dal centro per I’impiego o da
autodichiarazione;

- documentazione relativa all’eventuale abitazione in affitto (regolare contratto).

Al termine prefissato per 1’accettazione della domanda, dall’Ufficio Servizi Sociali sara redatta la
graduatoria degli aventi diritto secondo i seguenti criteri:

Situazione anagrafica:

> Per il nucleo familiare di cui uno o piu componenti hanno perso il lavoro a causa dell’emergenza
covid-19 punti 7;

> Per il nucleo familiare di cui uno o piu componenti risultano disoccupati da almeno 6 mesi
antecedenti al presente Avviso punti 5;

> Per il nucleo familiare che non dispone al momento di alcuna forma di reddito:

a) per un nucleo composto da una sola persona punti 2

b) per un nucleo composto da due persone punti 3

¢) per un nucleo composto da tre persone punti 4

d) per un nucleo composto da quattro persone punti 5

e) per un nucleo composto da cinque o piu persone punti 6

Per ogni minore presente nel nucleo familiare saranno attribuiti ulteriori n. 2 punti

At fini della formazione della graduatoria, in caso di parita di punteggio, si terra conto delle seguenti
condizioni:
- nucleo familiare con ISEE inferiore

- nucleo familiare con maggiore numero di figli minori o con disabili.



Si specifica che:

> le dichiarazioni rese dall’intestatario in sede di sottoscrizione dell’istanza di accesso, a nome proprio
e di ciascuno dei componenti del proprio nucleo familiare, rispetto alle lett. a), b), sono da intendersi in
relazione ai requisiti posseduti alla data di presentazione dell’istanza in relazione al mese di riferimento
dell’ Avviso;

> | trattamenti assistenziali percepiti dai soggetti portatori di disabilita, quali per esempio I’indennita
di accompagnamento, compensano un’oggettiva e ontologica situazione d’inabilita, che provoca in se e
per se disagi e diminuzione di capacita reddituale. Questi, non determinando una migliore situazione
economica del disabile, rispetto al non disabile, al piu riuscendo a colmare la situazione di svantaggio
subita da chi richiede la prestazione assistenziale (tale principio ¢ stato sancito dal Consiglio di Stato,
Sez. IV, Sentenza n. 842 del 29 febbraio 2016), sono da escludersi dal calcolo dei valori economici
coinvolti dalle dichiarazioni di cui alle lett. a), b) e ¢) dell’istanza di accesso;

> trattandosi di una misura assistenziale in favore di nuclei familiari in una situazione di disagio, resa
ancor piu grave, o direttamente derivante, dall’emergenza da COVID-19, le risorse in questione non
potranno essere erogate a quei componenti di nuclei che, pur potendo dimostrare di non possedere
alcuna forma di reddito o di sostegno, non rientrino tuttavia in un’effettiva condizione di disagio;

> la verifica dei parametri economici di cui al presente avviso non costituisce, il solo presupposto per
la determinazione del diritto in capo al soggetto richiedente a percepire le somme in argomento, ma
occorre, altresi, verificare che sussista uno stato di effettivo disagio economico tramite 1’Inps, il CPI e
altre forme di verifica;

> ogni modifica, peggiorativa o migliorativa, intervenuta in ordine al possesso dei requisiti,
successivamente al primo mese di riferimento, deve essere debitamente comunicata dal destinatario
stesso all’ufficio dei servizi sociali;

> ¢ possibile presentare una sola domanda per ogni nucleo familiare o di convivenza.

L’istanza, corredata dalla documentazione prevista, dovra pervenire presso il protocollo del
Comune, via pec al seguente indirizzo protocollo@pec.comune.taormina.me.it o via mail al
seguente indirizzo protocollo@comune.taormina.me.it entro il 07 Dicembre 2020.

Il rapporto di collaborazione, quale assegno civico, instaurato tra 1’ente e il beneficiario non si
configura come rapporto di lavoro né subordinato, né di natura autonoma e non determina

I’instaurazione di alcun rapporto di lavoro con il Distretto D32 o con il Comune di Taormina. Il



beneficiario non acquisisce alcun diritto né di ordine economico, né giuridico, né di ordine
pensionistico.

L’ Ufficio Servizi Sociali si riserva di effettuare controlli sulla veridicita di quanto dichiarato.

Ferme restando le sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, qualora dal controllo
emergano la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dal diritto di
godimento dei benefici previsti dal presente Avviso.

In caso di rinuncia/decadenza dei beneficiari si procedera a scorrere la graduatoria di cui all’art. 6 del

presente avviso.

Tutti 1 dati personali dichiarati dai richiedenti il beneficio nella domanda saranno raccolti presso la sede
dei Servizi Sociali del Comune di Taormina e saranno trattati ai sensi della normativa vigente

esclusivamente per le finalita di gestione del Progetto.

L’Ente si riserva la facolta di prorogare, sospendere o revocare il presente Avviso qualora se ne ravvisi
la necessita o 1’opportunita per ragioni di pubblico interesse, senza che i candidati possano avanzare

diritti e pretese.

Taormina, Li

11 Sindaco
Prof. Mario Bolognari



Al Signor Sindaco
Comune di Taormina

OGGETTO: istanza ASSEGNO CIVICO CONTRASTO ALLA POVERTA Anno 2020

I1 sottoscritto nato a il

e residente in Taormina Via/piazza n.

c.f.

telefono 0942 cell. altro recapito
DICHIARA

o diessere residente a Taormina da almeno un anno

o di essere disoccupato al momento della presentazione della domanda;

o di avere a carico n. ___ figli minori e che il proprio nucleo familiare ¢ composto da
1 DO componenti;

o che la propria abitazione ¢ in locazione;

o che nel nucleo familiare ¢ presente un disabile

CHIEDE
di essere inserito ai sensi dell’Avviso del ............... nella graduatoria utile per l'accesso al progetto
ASSEGNO CIVICO CONTRASTO ALLA POVERTA mediante espletamento di 240 ore di attivita di
pubblica utilita da effettuarsi per un periodo di tre mesi con un impegno di 4 ore giornaliere, secondo
le esigenze del servizio da svolgere.
Allega alla presente istanza:
e certificato di disoccupazione o inoccupazione, rilasciato dal Centro per I’Impiego di
riferimento o autodichiarazione;
e fotocopia Codice Fiscale
e fotocopia Documento riconoscimento
e Altra documentazione utile a comprovare particolari condizioni di disagio per la
formazione della graduatoria.

Il dichiarante assume 1’obbligo di comunicare ogni eventuale modifica, peggiorativa o migliorativa,
intervenuta nel possesso dei requisiti, successivamente al primo mese di riferimento, verra comunicata

dal sottoscritto all’Ufficio dei Servizi Sociali comunali.

Autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., nonché
alle Amministrazione competenti per la verifica delle autocertificazioni.

Taormina li,

FIRMA




		2020-11-27T10:46:10+0000
	BOLOGNARI MARIO




