COMUNE DI AVIATICO

Provincia di Bergamo
24020 Piazza Papa Giovanni XXIII
tel. 035763250  fax 035765145
C.F. &P.IVA 00374900165

e-mail :  info@comunediaviatico.it
sito web:  www.comunediaviatico.it

Avviso pubblico per 'assegnazione di contributi economici straordinari
a fronte dell’emergenza COVID 19 Bando San Martino 3.0

Visto l'articolo 3 della Costituzione della Repubblica Italiana “e€ compito della Repubblica
rimuovere gli ostacoli di ordine economico e sociale che limitando di fatto la liberta e
I'eguaglianza dei cittadini, impediscono il pieno sviluppo della persona umana...”

Visto il Decreto Legislativo n 34/2020 art 122 integrato con decreto 27 maggio 2020 GU
Serie Generale n 142 del 05/06/2020

Visto il Bilancio Previsionale e programmatico del comune di Aviatico 2022/2024 votato
con deliberazione del Consiglio Comunale n 14 del 29 marzo 2022 e la Deliberazione di
Giunta Comunale n 70 del 15/10/ 2022.

Visto il Decreto Legislativo 267/2000
Si emana il seguente bando denominato “San Martino 3.0"
Articolo 1. Finalita

1. Con il presente pubblico avviso il Comune di Aviatico intende sostenere i cittadini
piu esposti agli effetti economici e sanitari derivanti dall'emergenza epidemiologica
da virus Covid-19 e quelli in stato di bisogno, che necessitano misure temporanee
di sostegno economico anche a seguito di riduzione sostanziale del reddito
familiare eventualmente aggravato da spese mediche o ospedaliere o di ricovero in
strutture sanitarie

Il presente bando € redatto sulla base delle linee guida approvate con deliberazione di
Giunta Comunale N.70 del 15/10/2022 che disciplinano l'adozione di misure urgenti
attraverso I'erogazione di contributo economico finalizzato alla riduzione dei costi sostenuti
dalle famiglie.

Articolo 2. Risorse

1. Le risorse complessive per la finalita del presente provvedimento ammontano per il
Comune di Aviatico a € 2000,00. L’erogazione avverra con il seguente ordine di
priorita:

a) Famiglie con ISEE non superiore ad euro 20.000 in ordine di ISEE aventi nel
nucleo disabili ricoverati presso strutture di cura o sociali.



b) Famiglie con ISEE non superiore ad euro 6.000 non beneficiari di altri bandi
comunali in ordine da minore a maggiore fino ad esaurimento dei fondi
disponibili

Articolo 3. Importo del contributo e condizioni di utilizzo

1. 1l contributo potra avere un importo massimo di €500.00 a nucleo familiare e potra
essere erogato previo presentazione dei giustificativi di spesa per:

o Abbattimento delle rette dei servizi comunali, in particolare Tari-Imu;
e Abbattimento rette per servizi semiresidenziali, residenziali e domiciliari;

e Rimborso parziale o totale per il pagamento di bollette per servizi acqua, luce,
gas e canone d'affitto;

e Spese sostenute per I'acquisto di farmaci;
e Spese funerarie;

e Rimborso parziale o totale per il pagamento di ratei di mutuo per 'acquisto della
prima casa;

e Rimborso per spese di assicurazione auto se utilizzata di cilindrata non
superiore 1600 cc;

o Rimborso spese di bollo auto;

Articolo 4. Requisiti di accesso

1. Possono accedere al presente bando i cittadini residenti nel Comune di Aviatico, il
cui nucleo familiare versa in condizione di difficolta economica in quanto esposto
agli effetti economici derivanti dallemergenza sanitaria o in stato di bisogno.
Possono fare richiesta coloro che siano in possesso di:

e Cittadinanza italiana o di uno stato facente parte del’Unione Europea;

e Cittadinanza di un altro stato (per i cittadini extra UE) in regola, ai sensi degli
Art. 4 e 5 e del d.lgs. 25 luglio 1998 N. 286 e successive, modifiche e
integrazioni — Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina
dellimmigrazione e norme sulla condizione dello straniero — e permesso di
soggiorno valido — CE per soggiornanti di lungo periodo (ex carta di
soggiorno). Se il documento di soggiorno & scaduto, € ammesso il possesso
della ricevuta della richiesta di rinnovo.



2.

3.

| requisiti per I'accesso al contributo sono:
e Residenza ad Aviatico alla data di presentazione della domanda;
e Valore ISEE non superiore a €20.000 con componente disabile ricoverato in
case di cura o residenze sociali e, in subordine di graduatoria famiglie con

ISEE massimo di euro 6.000 non beneficiari di altri contributi comunali;

e Patrimonio mobiliare non superiore a €3.000 alla data di presentazione della
domanda;

In caso di famiglia composta da piu persone il contributo sara assegnato ad un
unico componente del nucleo familiare.

Articolo 5. Presa in carico del servizio sociale

L'erogazione effettiva del contributo economico & subordinata all'accettazione, da parte
dei beneficiari, dalla presa in carico dei servizi sociali comunali al fine dell'individuazione di
tutte le opportunitd occupazionali e sociali per la soluzione delle criticitd del nucleo
familiare.

Articolo 6. Presentazione della domanda

1.

La richiesta di contributo dovra essere presentata utilizzando esclusivamente il
modulo di domanda allegato al presente bando e scaricabile dal sito
www.comunediaviatico.it;

La domanda dovra essere compilata in tutte le sue parti e corredata dalla
documentazione richiesta e dovra prevenire al Comune entro il giorno 06/11/2022
ore 12.30 o per mezzo mail a sociale@comunediaviatico.it © mediante protocollo a
mano recandosi presso gli uffici comunali in orario 9.30-12.00 da lunedi a venerdi;

Non saranno ammesse altre modalita di presentazione della domanda, né saranno
prese in considerazione le domande consegnate al di fuori dei termini previsti
nell’avviso;

La dichiarazione mendace comporta I'esclusione del beneficio e I'applicazione delle
sanzioni previste dalla normativa vigente;

Eventuali informazioni potranno essere richieste contattando il servizio sociale al
numero 035763250 e alla mail sociale@comunediaviatico.it;




Articolo 7. Controlli

1. L'amministrazione verifica la veridicita delle dichiarazioni rese in sede di istanza
provvedendo al recupero delle somme erogate ed alla denuncia all’Autorita
Giudiziaria ai sensi dell'Art. 76 del DPR 445/2000 in caso di false dichiarazioni.

Articolo 8. Informativa in materia di protezione dei dati personali, ai sensi del regolamento
generale per la protezione dei dati personali M. 2016/679 — GDPR

1. | dati personali acquisiti con la domanda e relativi allegati:

a) Devono essere necessariamente forniti per accertare la situazione economica
del nucleo del dichiarante, i requisiti per I'accesso e la determinazione del buono
spesa stesso, secondo i criteri di cui al presente avviso pubblico;

b) Sono raccolti dai soggetti competenti e trattati, anche con strumenti informatici,
al solo fine di erogare il buono spesa e per le sole finalitd connesse e
strumentali previste dall’ordinamento;

c) Possono essere scambiati tra predetti enti o comunicati al Ministero
dellEconomia e delle Finanze e alla Guardia di Finanza per i controlli previsti.

2. Il dichiarante puo rivolgersi in ogni momento, ai responsabili del trattamento dei dati
per farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, pud chiederne il blocco e
opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione del GDPR 679/2016. Nel caso la
richiesta del titolare dei dati renda improcedibile l'istruttoria, il buono spesa richiesto
non sara erogato.

3. Il Comune di Aviatico ha nominato Responsabile Comunale della protezione dei
Dati Personali il Dr. Mangili Luigi con studio in via San Vincenzo de Paoli, 12 a
Clusone — Telefono 0346 21671 — Mail info@cloudassistance.it

Aviatico, 21/10/2022
PROY. 454 4

Il Sindaco

tlig Carrara
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Avwviso pubblico per I’assegnazione di contributi economici
straordinari a fronte dell’emergenza COVID-19

bando SAN MARTINO 3.0

lo sottoscritto/a

Nato/a a

Residente ad Aviatico Via cap
Numero telefono o cellulare

Indirizzo mail

Presento istanza per il contributo denominato San Martino 3.0

Dichiaro che il mio ISEE ammonta a

Che il mio nucleo familiare & composto da N°  persone e dichiaro di essere unico presentatore di
domanda per il nucleo familiare.

Dichiaro che un componente del nucleo familiare & in situazione di disabilita e si trova ricoverato in
residenze sociali assistite. (specificare nome istituto)

Dichiaro con la presente di accettare le condizioni ivi espresse
Dichiaro di essere consapevole delle conseguenze di dichiarazioni mendaci.
In fede

Firma

ALLEGATO: ISEE 2022 e COPIA DOCUMENTO IDENTITA’ DEL DICHIARANTE



