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Ci@ di Trani
Medaglia il'Argeato oI Mefito Cìyíle
Provincia Barletfa Andria Trani

Orlginale
Pubbllcgzionc
Uflicio Ragioneria
Siadaco
Ufficio Servizio Socio Assistenzlate Welfare

2 6 f,i46 ?0t0REcrsrRoRAccoLrAcrÈTERALEDTRJcENzTALT n" l,l4? oEL

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. 5 i 8 Dw Ít[fttfx,it
Area "Affari Generali e Istituzionali e Servizi alla Personf

OGGETTO:Approvazione modutistica Servizio Sociale professionale. I fase.

"_""*"*3H9*TH*r,T;1,;#H,*,
VIST]:
r glí artt. 107, 161 - commi 1 e 2 e 183, comma 9, del D.Lgs. nr.267 del lg agoto 2000;o I'art 4, comrna 2, D. Lgs. n. 165del30mano2001;
r Io Statuto Comunale e il Regolamento Comunale di Contabilità;

WSTA la proposta di determinazione predisposta dal Responsabile del procedimento;
RIIENUTO che non sussistono motivi per discostarsi dalle risultanze dell'istuttoria condotta;
DATO ATTO, ai sensi dell'art. 6 bis della legge 7/8/1990 n. ?41 e del vigente Piano Triermale per la
Prevenzione della Comrzione 2016-2018, che p€r il present€ prowedimento finale non sussistono moiivi di
conflitto di interesse, neppure potenziale, per chi 1o adotta;

D E TERMiNA
DI APPROVARE integralmente la proposta di detenninazione nel testa di seguito riporrab, facendola propria a
tutti gli effettl

9l PARE ATTO che il presenG prowedimento è esecutivo dalla data di apposizione del visto da ]rarte del
Dirigente dell'Area Economico-Finanziaria ai sensi dell'art. 151 e 147 bis del D.Les, l8/8i2000 n. 26Z come da
allegato;

ATTESTA
ta regolarità tecnica dell'atto a la coîÍEttezza dell'azione amministrativa ai sensi dell'art.l4ftis del D.Lcs.
r8/Ef2000 n.267 .
Ai furi della pubblíeità e della trasparenza amministativ4 sarà pubblicata all'albo pretmio on line per 15 giomi
consecutivi e, se del casq il relativo esborso economico vemà inserito nella sezio-ne "Amministazione
trasparerrte" secondo le indicazioni degli artt. 26 - commi 2 e3 - e27 &lD.Lgs. nr.3312013;



IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMEIT-IO
In esito all'ist uttoria procedimentale condotta e non essendo competente all'adozioae del prowedimento finaìe

SOTTOPONE
la seguente proposta di determinauione all'atteazione del Dirig€nte comp€tetrte per I'adozionè del prowedimento finale .

ATTESTA
ai sensi dell'at 147-bis comma I, d- dtegsl. n.267DAA0 e del vigente Regolamento Comunale sui Controlli Interni, la
regolarita del procedimento istruttorio € che lo stesso è sîato aTletato nel rispetto della vigente disciplina normativ4
nazionale regionale nonché statutaria € regolamentare vigente per il Comune di Trani e dei principi di regolarita €

co;1eíeza de['azione amnÍtristrativa, datrdo aîto, ai sensi dell'ad. 6 bi.r della legge 71811990 n.241 e del vig€nîe Piano

Trierurale per la Prevenzione della Comrzione 2016-2018, chc non sussistono motivi di codiliro di interosse, oeppure

potelziale nei propri contonti-
IL R.ESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Frrnc€sco Paolo Peluso

IL DIRIGENTE

Premesso che con Deliberazione del Commissario Shaordinario n. 18 del 2410312015 è stato approvato il
vigsnre Regolamento dei Servizi Sosiali;

Atteso cheil Servizio Sociale Professionale realizza interventi ispirati ai principi di solidarietà e che iali

interveuti devono attuarsi con criteri di equitÀ ed imparzialità in telazione alla situazione socio-economica dei

richiedenti;il Servizio Sociale Professionale non è dotato di modulistica finalizzata specificatamentt'alla presa

in carico dell'utente

Considerato cheil Regolamento dei Servizi Sociali di cui in narrativa disciplina criteri, modalità e tempi

dell'erogz'ione dei Servizi Socio Assistenziali; ed in particolare della fiuizione di Servizi Socio-Assistenziali

anche di tipo economico da parte di nuclei familiari indigenti per gralr ed accertata pov€rtà temporanea e

duratura:

heso atto che occorre utilizzare, ai fini della massima &asparenza ed accessibilità ai servizi, rma modulistica

appositamente preparata per la presa in oarico dell'utenza che favorisca la trasparenza della valutazione;

Ritenutoprowedere alla predisposizìone di modelli di domanda di più immediata comprensione per la richiesta

di contributo economico sfraordinario fnalinato al supporto dei nuclei fanriliari in grave ed accertafa povertà

ternporanga o dumtura allegafo alla presente;

Preso atto che I'Ufficio Servizi Sociali ha predisposto apposita modulistica, allegata al presente prowedimento,

fu nzionalizzata alle esigenze suddette;

Vrstl:

/ LaL.328i2000 "Legge quadro per la rcalízzazione del sistema integrato di interventi e servizi

sociali";
/ La L.R. 19/2006 'Disciplina del sistema integrato dei s€rvizi sociali per la dignità e il benessère delle

donne e degli uomini in Puglia';

/ Il Regolamento Regionale n- 4 del 18.01.2007;

DETERMINA

i. di approvare la modulistica tutta allegata al presente prowedim€nto per costituima parte integrante e

sostanziale, elaborato dall'Ufficio Servizi Sociali e ftnzionalizzato alla soluzione delle problematiche di

trasparenza e.d accessibilità ai servizi in premessa evidenziate.



Allegati:
r' modello di domanda frnalizzato al supporto dei nuclei familiari in grave ed accerlala povertà

temporanea o duratura;
r' modello di domanda furalizzato al supporto dei nuolei familiari in grave ed accertaÌa povertà

temporanea o duratura in caso di sfratto e\o quote condomiaiali insolute;
/ modello di domantla finalizato al supporto dei nuclei farriliari in grave ed accedata poverta

temporanea o duratua in caso di richieste di aiuto nel pagamento di utenze;
r' modello di domanda fnallzzzlo al suppofo dei nuclei familiari in grave ed accefata povertà

temporanea o dùretura nel caso di richieste di carte acquisto;

'/ modello di presa in carico seryizio sociale pnrfessionale;
Copia conforme all'originale dovrà essere tasmessa a:

I) AREAI
2) Seguenti destinatari:

! Siadaco
tr Presidenîe del Consiglio Comunale
! Segretario Generale
tr Ragioneria
O Revisori dei C,onti
tr Affissione albo on line
u uommÉslone v

Ai sensi dell'art. l9l comma 1 del TIIELL il Responsabile potrà ordinare la
fattasi esclusivamente previa comunicazione al terzo interes$ato del numero della Determinazione
e dell'impegno di spesa. La fattura (o altro titolo del oreditore) dovrà necessarianente riportare i
suddetti dati a pena di sua irricevibilità p€r violazione di legg€.



CITTA'DITRANI
UFFICIO SERVIZISOCIALI

MODULO DI RICHIESTA DI CONTRIBUTO ECONOMICO
AI SENSIDEL R.EGOLAMENTO APPROVATO CONDELIBER{ZIONE C.C,I8 DEL 2410312015

(può essere presentata UNA SOLA domanda per nucleofamiliare)

IUlasottoscdttol

il I / residente in TRANI

in piazza/via Il".-

recapito telefonico

c.F.!!!nnln!!!nll!tr!

F Di:
VivsrF solo

V@ con il nucleo Èmiliare come risulta da altestazione ISEE sllcgato

F Di essere:

Brniugatola Et/edovo/a flpardor'a @ivorziato/a F-lelibe/nubile

> Di essere:

@soccupuo\o

occupftEfl in quatta di e di percepire una retibuzíone mensile (media) di €

pcnsio@rra percependo la sornma mensile di €

inva[& % e di percepire una pensione di invalidità di € nensìli owero di percepirc

un'indenaitÀ di accompagtranento di €

D Che il proprio nucleo famlllore percepisce i seguenti slfi redditi Eensili nor pr€{€d€nt€merte indicati:

f--ì IndennitÀ di disoccupazione: € TITOLARE

Consapevole.delles""zionipenaliprevístedall'art76delD.P.R28/l2/2000p.445perleipotesidifalsità in ath e

DICHIARA:

f--lndennità di mobilit€

Beddito da lavoro €

TITOLARE--
TITOLARE

Bssegni di mant€nimelto € TTTOLARE



[J ensione/i: e TITOLARE

Bl1Io: TITOLARE

) che la sitaaz.ione abitstiya del proprio rucleo è la seguente(indicare):

! Di essere consapevole che ai sensi dell'trt. 433 C.C. sono tenuti agli alimenli nell'ordínc il coniuge, i figli (in loro

arsenza i tripoti), i generi e le nuore, i suoceri, i fratelli € l€ sorelle, e di:

C3lon aver" p-eoli t€núi agli alimenti ai sensi dell'art 433 C'C.;

Grv€rc parenîi teriuti agli alimenti ai sensi delParf 433 C.C- e che questi non sono in gado di intervenire;

Ervere parenti tenuti agli alimenti ai sensi ilell'ari. 433 del C.C. e che qu€sti gia fomiscono assistelza economica e

material€ nei limiti delle rispettive possibilità;

DICHIAR{ ALTRISI'

/ Di essere coruapevoli che omissioni e\o false dichiarazioni sono motivo di rigetto imm€diato della domanda ovvsro

di revoca del beneficio eventuahnento concesso;

/ Di essere obbligato a comunicae tempestivam te ogni variazione relativa alìe inforrnzioni iruerite nel preserte

modulo o comrmque dichiarate all'assistent€ sociale all'atlo di presentazione della domauda, anche

succcssivamente all'evenluale amnissione al boreficio;
y' Di essere corsapevoli che ai sensi del vigente r€golm€nto comunale, è obbligdorio allegare all'istanza

un,asestazione ISEE calcolata sui redditi dcll'anno precedcnte e comrmque in cotso di validita;

Di essere consapevole che ai sensi del Regolanento Comuale vigenle, t€Duto conto delle risorse dispolibili in

bilancio, è facohà dell'ente comuúrle di rigettEre le istanzc di conùibuto economico norostante la Presenza di hrtti i

requisiti, al fme di gararrtire la priorità di accesso ai benefici ec.onomici a uuclei famìliari che versalo in condiziooe

di maggiore gravità;

Di essere consapevole che it regolarnento comunal€ vig€nte pfEvede I'esclusione nei seguenti casi:

./ aver percepito m contributo economico da ente pubblico (es. futegrazione fitto casa) pari al

massimo erogabile nell'arco di un anno;

r' diponibi[ta di un patrimonio mobiljarc di importo superíore alla Èanchigia di cui alla normativa

ISEE(€ 5.000,00);

/ DroDrieta di ulteriori rmita irnnobiliari oltre la casa di residenza del nucleo familiare (e relative

pertìnenzÉ);

Cssa inaffitto
Casadi

proprietà

S€||za

frssa

dimoraEIoZ
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Allega alla presentedomanda:

o Att€rtazione ISEE aDno in corso;

o Copiadcldocumentodiriconoscimentoinconodivaliditàe&lcodfoe frcabdEhichiedmte;

o Ultime buste paghe dei componenti del nucleo familiare occupati;

o Permesso o cafa di soggiomo (se la richiesta è sottosctitta da richiedente extracomrmitario)

o Copia dei documenti attestanti Ia sospensioDe e\o hteruzione della forni[rra delle utenze,

"Ai sensi d6lla legge 196/03 dichiaro di essere informato che i dati personali raccclti sarénno lrattati, anchecon
strum€ntìinfomatici,asclusivamentenell'ambitodelprocedim€ntoperllqualelapresentedìchiarazioneYienerésa€
chearlguardocompetonoalsottoscrittotuttiidirittipreltistiall'art.l3d6ll€mede3imaleggs.'

Trani.
Lnfede

AL FIiÌIE DI A Tf,MPISITICHE DI VALUTAZIO}If, EDEVENTALE
ACCOGLIMNNTO DELI,A, RICflIESTA DI SOSTEGNO ECONOMICO, SI ESORTAA
PRESENÎARE. ALLEGATA ALLA PRESENTT DOMANDé" LADOCI]MI.NTAZIONE
COMPI,ETA R]CEIf, STA ACORREDO

VATUTAZIONE DEL SERVIZIO SOCTALE PROFESSIONALE

UTENTE AMMESSO AL CONTRIBUTO ECONOMICO

PROPOSTA DI CONTRIBUTO

F

L'ASSISTENTE SOCIALE



..-^ CITTA'' DITRANI
UJ uFFrcro sERvrzrsocrALr

ffio*o DI RICHIESTA DI CARTE ACQ
A] SENT$D€I. REGOLAMENTO APPROVATO CON DELIBERAZIONE C

(può essere presentata UNA SOLA domanda per nucleofamiliare)

fl/lasottoscritida

nato/a * tl l____J _residente in TRANI

npinzalvta n"

recapito telefonico

c.r.[[tr!n!!nlfnn![nn

> Di:
Vig:solo

Y@ con il nucleo familiare come rÍsulta da auestazione ISEE allegato

P Di essere :

@niugato/a

! Di essere:

(lsoccupato\o dal

flvedovo/a L__gepanùry4 C3iYoEiata/a f--.}elíbeJnubile

occrlp@l in quafta di e di percepire una retibuziooe mensile (media) dí €

pensioffi/a percependo la somma mensile di €

invalifil % e di percepire una p€nsiooe di invalidita di € m€nsili owero di percepire

un'indenaitÀ di accompagnamento dÍ €

F Cbe il proprio nudeo familiare percepfuce i seguenti {ltri redditi mensili nor precedentcmcnle iodicati;

Q Indennita di disoccupazione € TÎTOLARE

[Jndennita di mobilità€

Ckeddito da lavoro €

TITOLARE

TITOLARE

C.C.I8 DEL

Consapevoledellesanzionipenaliprevistedall'art.76delD.P ,R,28/1?J2000,n.Msperleipotesidifalsità in atli e

DICHIARA:

D,ssegni di martenimento € TlTOLARE



ffensione/i: € TITOLARE

C=\ltro : TITOLARE

) che la situazione abitativa dcl proprÍo nucleo è la segrente(indicare):

) Di essere consapeyole che ai senei dell'art.433 C.C. sono tenli ^gli alimerti nell'ordine il coniuge, i figli (in loro

assenza i nipob), l generi e le nuore, i suoceri, i fratelli e le sorelle, e di:

G{on awre parenti tenuti agli alimenti ai sensi dell'art. 433 C.C.;

$vere parcnti tenuti agli alimenti ai sensi dell'art. 433 C.C. e che questi non sono in grado di intewenire;

Dvere parenti tcnuti agli alimenti ai seDsi dell'art. 433 del C.C. e che quesîi giÀ fomiscono assistenza economica e

materiale nei limiti delle rispettive possibilità;

DICHIARA ALTRESI'

/ Di essere consapcvoli che omissioni eb false dichiarazioni sono motivo di dgetto immer[aò della dómanda owero

di revoca dcl be'leficio eventralmente concessoj

/ Di esserc obbligdo a comunicarc ternpestivamente ogni variazione relativa alle informazioni inserite nel presente

modulo o coltun$re dichiarate all'assistente socialc all'alto di prcsentazione della domanda, anche

successivamenîe all'eventuale amnissione al beneficio;
/ Di essere consapevoli ch€ ai scnsi d€l vigente regolamento comùnale, è obbligatorio allcgarc all'istan"a

un'attestazione ISEE calcolata sui redditi dell'anno pr€c€dente e comunque in cono di validità;

Di €.sserc consapevole che ai sensi d€l REgolam to Comunale vigetrte, tetruto conto deUe risorse disponibili ut

bilarcio, è facolta dell'elte comurale di rigettare le istanze di cootibuto economico Bonostanfe la Prcselza di tutti i
requisiti, al fine di garantire la pdorità di accesso ai benefici economici a nuclei frrniliari che versatro in condizione

di maggiorc gravità;

Di €ss€re consE)evole che iI regolanento comlmale vig€txte Prevede I'esclusione nei seguenti casi:

r' aver percepito un contibuto €conomico da ente pubblico (cs. integrazion€ fitto casa) Pari al

russÍmo erogabile nell'arco di un annoi

r' diporutiuta di un patrimonio mobiliare di importo sup€riore alla Èanchigia di cui alla uormativa

ISEE(€ 5.000,00);

r' proprieta di ulteriori unita immobiliari olte la casa di residenza del nucleo frmiliae (e relative

Peninenze);

/ Necessft Adisostepofler

E

Casa inaflìtto
Casadi

proprieta

Senza

fissa
dimora
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I'aoquiso di :



Farmaci non convenzionati dal SSN dell'importo di € presso la farmacia

l--l Parafarmac i (specificare quali )dell'importo di €

sanitaria

I I Lenti da vista per l'importo di € presso l'otrica

l--] Beni di prima necessiÈ minore 0-3 anni

Allega alla presentedomanda:

o Attestazione ISEE anno in corso;

o Copiadeldocumefiodticonoscimentoinconodivalidita e&lcodice fsledehichiedente;

o Ultime buste paghe dei componenti del nucleo familiare occupati;

o P€m€sso o carta di soggiorno (se larichiesta è souoscritta da richiedente exhacomuniurio)

o Copia dei documenti attestanti la sosPensione e\o interuzione della fomitura delle utenze'

o Prescrizione medica:

o Prcventivo famaci e parafrrmaci.

-Ai sensi delh legSe í9|6/03 dìchiaro di essere informalo che idati personali raccllti satanno trattati,

skumentiinformatici,esdusivamentenell'ambi'todelprocedimentoperilqualelapresentedichierezionevieneresae
cheariguardocompetonoalsottoscrlttofuttidirittipr€vistiall'artl3dellemedesimalegge.'

Trani,lì
Infede

At FD{E OI .ICNVOT,ANN LE TEMPISTICM DI VALUTAZIONE EDEYEI{TALE
A.CCOGLIMENTO DELLA RICHIESTA DI SOSTEGNO ECONOMICO' SI ESORTAA
PRESENÎARE, AILEGATA ALÍ,A PRESENTE DOMANDA' I,ADOCIJMEITTAZIONE
COMPLETA RICIIIESTA ACORREDO

VALUTAZIONE DEL SERVIAO SOCIALE PROFESSIONA]-E

UTE}ÌTE AMMESSO AL CONTRIBUTO ECONOMICO SI tl NOD

presso la

perché

PROPOSTA DI CONTRIEIjTO

€

L'ASSISTENTE SOCIALE



'ùú
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CITTA'' DITRANI
UFFICIO SERVIZISOCIALI

DI RICIIIESTADI CONCESSIONE DI UTO
ECONOMICO PER IL PAGAMENTO DELLE UTENZE ENERGIA

ELETTRICA e\o GAS METANO IN STATO DI SOSPENSIONE
AI SENSI DEL REGOI-AMENTO APPROVATO CON DELIBERAZIONE C,C.I$DEL 24IO3I2OI5

(può essere presentata UNA SOLA domanda per nucleofamiliare)

IVlasottoscritto/

ittt residente in TRAM

recaoito telefonico

crDlnnnlDnnnnnlnnn
Consapevoledellesanzionipenaliprevisedall'art.7&elD.PR.28/l22000,n.445perieipotesidifalsita in atti e

dichiarazioni mendacl sotto la proori

DICEIARA:
) Di:
Vilge solo

EViy€re con il fluclso familiar€ mme risulta da attestazione ISEE allegato

> Di €.\sere :

f3oniugato,/a Qvedovo/a G4arato/a Givorziato/a Eelibe/nubile

> Di essere:

Glsoccupato\o dal-

occu@ inquatitÀ di e di percepire una retribuzionc meusile (media) di €

pensio@/a percependo la sonma mensile di €

invaliGl % e di perrepire rma persione di invalidità di € mensiii owero di percepire

w'indennita di accompa$ansrto di €

D Che il proprio nucleo familiare perc€pisce i seguerti sllri redditi r.rersili ron prec€dentem€nte itrdicati:



flfrdennità di disoccupazione: €

f---lndennita di mobilità€

G.eddito da lavoro €

Qssegni di mantedmento €

TITOLARE

TITOLARE

TITOLARE

TITOLARE

f]ensione/i; € IITOLARE--
c].ltro: TITOLARE

) che la situaziore abitativa del proprio nucleo è la seguente(indicare):

) Di essere consapevole che ai sensi de 'art.433 C.C. sono tenuti agli alimenîi nell'ordine il coniuge, i figli (in loro

assenza i nipoti), i generi e le nuore, i suoceri, i &atelli e le sorelle, e di:

DIon avere parcnti t€nuti agli alimenti ai s€nsi dell'af. 433 C.C.;

l--lAvere parenti teuuti agli alimenti ai s6nsi dell'ffL 433 C.C. e che questi noD sono in grado di intervenie;

C]Ayerc parenti tenuti agli alimenti ai ser:si dett'arl 433 tlel C.C. e che questi già fomiscono assist€nza economica

e materiale nei limiti delle rispettive possibitta;

) Di richiedere che, in caso di accoglim lo deUa present€ istanz4 il contributo venga erogato:

@ll'azienda eletnica

T--l all'€nt€ fomitore di gas metaro

sul conto collEtrt€ ; BANCA

AGENZIADI IBAN:

INTESTATO A:

Casa inalfilto
Casadi

proprietà

Senza

fissa

dimoraqt
oZ
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AlÈo:

N.B, inserire in allegato autocertifcszionc delle coordintte bancarie e carta di identita del dichiarante

DICEIARA ALTRESI'



Di ess€re consapovoli che omissioni e\o false dichiarazioni sono motivo di rigetto immediato della domanda owero
di reyoca del beneficio eventualmente concesso;

Di €sserc obbligato a comunÍcare tempestiyamente ogni variiiuio-fl€ r€lativa alte informazioni insedte nel presente

modulo o comutrque dichiarate all'assistente socials alfatto di prssentazior€ della domand4 anche

successiyamente all'€vcntuale ammissione al beneficio;
Di essere cons4evoli che ai sensi del vigcnî€ regolarnento comunal€, è obbligaùorio allegare all'istanza

un'attestazione ISEE calcolata sui redditi dell'armo lnecedente e comwrque in corso di validita;
Di essere consapevole che ai sersi dcl Regolamento Comunale vigarte, teruto conto delle risone disponibili in
bilancio, è facoba del'ente comunale di rigetare le istanz€ di contdbuto economico nonostante la preseoza di tutti i
requisiti, al fìne di garantire la priorita di acccsso ai benefici economìci a nuclei farriliarí che venano in ccndizione

di maggior€ graYità;

Di essere consapevole che il regolamento comunal€ yigente prevede l'esclusione nei seguenti casi:

{ aver perccpito un contributo economico da ente pubblico (es. integfazione fitto casa) parial
massimo emgabile nell'arco di rn anno;

{ diponibitta di uu patimonio mobiliare di importo superiore alla ftanchigia di cui aùa normativa

ISEE(€ s.000,00);

r' proprieta di ulteriori unita inlnobiliari oltre la casa di residenza del nucleo familiare (e relative

pertinenze);

y' Necessitadisostegnotrelpagam€trtodellebolletteper awetruta e\o intimazione di sospens ione dclla fornitura di :

f-lenergia eleftica fomita da

[--ì gas metano fomita da

Allega aUa presentedouranda :

o Auestazion€ ISEE anno in corso;

o Copiadcldocumentodùiconoscimentoincorsodivalidita edelmdix ftcahdelrichiederte;

Ultime buste paghe dei componenti del nucleo fam.iliare occupati;

Psrmesso o cada di soggiorno (se la richiEsta è sotoscritta da chisdere exlacomunitado)

Copia dci documenîi attestanti la sospensione e\o int€rruzione della fomitula dell€ utsnze,

fatture e bollettini non pagati;

196/03 dicùiaro di dali personali raccolú saianno trattati,
strumeoliinfomatid,esdusirramentenell'ambitod€lprocedimentoperllqualelapEsentedichiarazionevieneresae
ch€ariguardocomp€lonoalsottoscrittotuttiididttiprEvlstiall'art.l3dellemedésìmalegge."

Trdni,li--
Infede

AL flNE DI AGEVOLARE Lf, ITMPISTICM DI VALUTAZIONE
ACCOGLIMENTO DELI"A, RICHIESTA DI SOS1TGNO ECONOMICO, SI ESORTAA
PRESENTARE, ALLEGATA AI;I"{ PRESENTE DOMANDA, LADOCUMENTAZIONf,'
COMPLETA RICIIIESTA ACORRI.DO

A clra dclt'ufrcio reffizi soeiali



?ROPOSTA DI CONTRIBUÎO

c

DATA LIASSIÍITENIT SOCTALE



TRANI
SOCIALI

MODI]LO PRESA IN CARICO,.
Anno 2016

'.É**

#
GITTA'dl

UFFICIO SERV|a

DATI ANAGRAFICI

Nome e cognome

in piarza/via

recapito telefonico

PRESO IN CARICO:

INTERVENTI AL NUCLEO:

SERWZI:

T--l C€nto Aperto Polivalcnle per minori data--

[l Centro Diurno per minori

E Cenho diumo Alzheimer data_

E cento Aperto Polîvalente p€r Anziatri dala-

O Centro Diumo Socio-Riabilitativo data

E Sruttura Residenziale persone con disabilità

E Comunita Educativa 0da--
,,--1 \tIti I IAI L1 L\ \-/ r
\_-<_r'..



data

E aon dala

O aoI data

f--lseo data

O Assistcnza Suecialistica in favore di ahmni divenamente abili data-

E Trasoorio disabili ilata

E servizio Mensa data_

CONTRIBUTO ECONOMICO:

l-l sfratto: importo €

impolo €

l-l uteozc

irporto €

: impofto € dÚf,

f-'ì Quote coadominiali : importo €

imporio €

I---'lf arnnci: impoto e

importo € data

dstaimporto €

importo €

irqorto €

dÀta

data

C3 Parafarnaci : importo €

importo €

E Carte acouiso 0-3 auri: iurporto €

dara

data

data

data

E ottica: impono €



data

data

impodo €

importo €

importo g

importo €

E Funerale: importo €

-TAPJ

data

f---lAro : importo €

amo

data



Assistente Sociale

ACCESSO IITENTE SERVIZIO SOCIALE PROFf,SSIONALE

DATJ, FIRMA MOTTVAZTONE

I ,,.
)t)



CITTA''DITRANI

UITÌCIO SERVÍZISOCIAII

MODIJLODI] ADI CONCESSIONEDI ECONOMICO PER
INTIMAZIONE DI SFRATIO E\O QUOTE CONDOMINIALI

AI SENSI DEL REGOLAMENTO APPROVATO CON DELIBERAZIONE C,C. 1 8 DEL 24103/2015

fuuò essere presentata {JNA SOLA domanda per nucleofamiliare)

il__J _!_ residente in TRANI

in piazalvia

recapito telefonico

no

c.F.[l!!![!l!!nllnll
Consapevoledellesanzionipenaliprevistedall'art.76delD.P.R.28ll2l2000,n.445perleipotesidifalsità in atti e

dichiarazioni mendaci. sotto la

DICHIARA:
F Di:

- 
Vivere solo

I Vivere con il nucleo familiare come risulte da att€stazione ISEE allcgato

-} Di esserc:

Cf coniugato/a @)vo/a s@lsto/a di@fada c.elibe@!ile

> Di essere:

E disoccupata dal

f-l occupato in qualità.ti e di percepire una retibuzione mensile (raedia) di €

fl pensionatc,/a percependo la somma mensile di€

ínvffi}al o/o e di percepÍre wa pensione di invalidiÉ di € mersili owero di percepire

un'indennfta di acmmpagnamenlo di €

) Che il proprio nucleo famlliare percepisce I seguenti altri reddltl mensili tron Precedentement€



I indennita di disoccupazione: €_ TITOLARE

Indennità di mobilita€-E
-
C
E

R€ddito da lavoro €

Assegni di mantenimento €

Pensione/i: €

TITOLARE-__-_
TITOLARE

TITOLARE

TITOLARE

€ TITOLARE

) cùe la situazlone abltativa del proprio nucleo è la seguente(indicare):

Di essere consapevole che ai sEusi dell'art 433 C.C. sono tsnuti agli alimenti nell'ordine il coniuge, i figli (in

loroassenzainipoti),igenerielenuore,isuoceri,ifratellielesorelle,edi:

Non avere parenti tenuti agli alimenti ai s€Dsi dell'art. 433 C.C.;

ayer€ pm€nti tenuti agli alimenti ai sensi dell'ad. 433 C.C. e che questi non soao in grado di intervenire;

ay€re garenti te Íi agli alimenti ai sensi dell'art. 433 alel C.C. e che questi gia forniscono assistenza

economica € maleriale nei liEiti delle risp€ttive possibiutà;

) Di richiederÈ chc, in caso di accoglimenb d€lla presentG istaEa, il contributo wnga erogdo:
f-l al Locatore dell'abitazione in cui risiedo: sig.

- al Condominio (indicare esaÍa denominazione)

sul conto coE€nte : BANCA

C
-l
cl

AGENZIADI IBAN:

INTESTATO

N.B. inserire in allegato autoceriificazioD€ dell€ coordinate baDcarie e carta di idedfita del dichiarante

DICIIIARA à.LTRESI'

y' Di csscre consapevoli cbe omissioni e\o ftlse dicbiarzzioni so,no motiyo di rigetto immediato
owero di r€voca del beneficio eventuaLnente concesso:

Casa ioaflitto
Casadi

proprida

Senza

ffusa

dimoraFJaZ
7>'4f o bó.9 >Èi tsrl'lU 9dgl ào < Ér

.9

PF€9 Èqi e':a EÉ# ,E

E

to o

a

N

E



y' Di essere obbligato a comunicaÌe tempestivamente ogni vaiazione relativa alle informazioni inserite nel
presente modulo o comunque dichiaraté all'assistenté sociale all'atto di presentazione della domand4 anche
successiyamente all'ev€Dtuale ammissionc al beneficio;

/ Di essere consapevoli che ai sensi del vigctrte regolamento comunale, è obbligatorio allegare ait'istanza
un'attestazion€ ISEE calcolata sui redditÍ dell'anno prccedente € comunque in corso di valídità:
Di essere consapevol€ che ai sensi del Regolamerte Comunal€ vigente, tenuto conto detle risorse disponibili in
bilaucio, è facolta dell'ente comunale di rigettare le istarze di contributo economico Bonostante Ia pr€senza di
nrfti i requisiti, al fine di garantirc la priorita di:accesso ai benefìci economici a nuclei familiari che venano in
condizione di maggiore graviti;
Di essere consapevole che il regolamento comunale vig€nte prevede l,esclusione nei seguenti casi:

* aver perccpito un contributo economico da ente pubblico (es. inregraeione fifto casa) pari al
massimo erogabile nell'arco di un anno;
* diponibiliîÀ di un patrimonio mobiliare di imporb superiore alla fanchigia di cui alla
normativa ISEE{€ 5.000,00);
* proprieta di uheriori unità immobiliari olbe la casa di residenza del nucleo familiare (e
relative pertinenze);y' Necessitadisostegnorelpagametrto:

l--'l Canni di afrttoper avy€nuta irÍimazio e di sfi-do

f-l l:gesso in ruta nuola abiEziofl€ a seguito di st-ato permorosità

l--'l Quote condorniniali

All€gs alla pres€trtedomanda:

o Attestazione ISEE anno in corso:

o Copiadeldocìumemodiriconoscimentoincorsodivalidita e det mdice fscale dehichiedetrîe;

o lJltime buste paghe dei componenti del nucleo frmiliare occupati;

o Permesso o carta di soggiorno (se la richiesta è sotùoscritta da richiedentc exFacomunitario)-

SFRATTO:

o Intimazione di Sfratto sottoscritto dal proprietario delf immobile;
o Atto di Sf-afto;

o Autocertificazione codice IBAN firmata dal proprietario;

o Carta di identità c codice fiscale del proprietario;

o ConTratto di afiìtto in corro di valìdità (con attesezion€ dell'awetruto pagam€nto della tassa di registrazione)

OUOTE CONDOMINIÀLI:

o Attestazione sotloscritls dall'amrninistratorc del condominio in cui dichiarè I'ammontare del debito;
o Awisi di pagarnento del condominio;
o Auiocertific€zione codice IBAN fimata e timbrata dall'aEministratore del condomiÈio cod l'gIglEa

intestazione del Condominio cou tutti i dati
o Codice fiscale dcl Condominio;
o C€rta di identitÀ dell'ammi!ístratore del Condominio.

'Ai sensi dólla legge 196m3 dichiaro di €ssere inbrmato dre i dali personali raccolti saranno tralbalÍ,
strumerfiinfrmalici,esclusivamenlenell'ambitodelpmc€dimentoperilqualelepresentediciiarazíonevi€neresae
che€dguardocompetonoalsottoscrittoùJttlidìrittipr€vistjell'arLl3dell€med€sim€legge."

AI IIIIE DI AGEVOLARE LE TEMPISfiCHE DI YAIUTAZTONE ED
ACCOGLIMENTO DELLA. RICHIESTA DI SOSTTGNO ECONOMICO, SI
PRESENTAR.E, A,LLEGATA ALLA PRESENTE DOMANDA, LADOCTIùTENTAZIONE
COMPLETA RICHIESTA A,CORREDO



A oura d61l'rfficio s.wizi socislí

VALI,}TAZIONE DEL SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE

, UTENTEAJVÍ!,ÍESSO AL CONTRJBUTO ECONOMICO

PROPOSTADI CONTRTBUTO

e

L'ASSISTENTE SOCIAIJ



DICHIAR.AZIONE DEL PROPRIE TARIO

Io sottoscritto/a .............,. uato/a il

a.........--........-...-Provincia-....................CodiceFiscale

YialPiazza.

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 7ó del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci
e della decadenza dei benefici ottenuti sutla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell'an. 75 del DPR
445t2000;

PREMESSO

* Che il sottoscritto è proprietario di una unitÀ immobiliare sita in
via..........., ...... .........,....J.,,.....,.;

* Che l'immobile di cui sopra è locato al Sig.
con contralto di Iocazione stipulato in data,.....--.,........,.........,,,..registrato &

....,...,i1....,.,,.... avente scadenza... . . . . . . , . . . . . . . , . . . l* Cheilconduttorcapartiredalmesedi.........-........--............sièresomorosonelpagamentodei
canoni di locazione per I'importo complessivi di €......... .. , ......... ,...... , . . ,. ... ... . ,..;

Tutto ciò prcmesso

Il\la s ottoscritto\a

DICHIARA

o Di acaettaxe il Contuibuto economico da parte del Comu:re di Trani, qualora la valutazione del
Servizio Sociale Professionale sia positiva nelle more dell'economia di bilancio, per le quali
dichiara sin d'ora di non avere pir) nulla da pretendere;

o Di rinunciare formalmente € ritualmente, ai sensi deli'arL 30ó c.p.c. agli atti relativi alla procedura

di Sfratto per morosita a carico del Sig. sig.ra..........
o Di voler ricevere l'ammontare del contributo economico a mezzo bonifico bancario sul conto

coÍ€nte intestato a ...........c\o
CODICE IBAN.,'.... r..........,.. -...

Allego fotocopia frontelrelro del documento d'identità! in corso di validita, i cui estremi sono:

Tipo documento: .......,....,.N' Data scaderua

Lì-

Firma



VISTO DI REGOLARITA' CONTASILE AI SOLI FIM DELLA COPERTIJRA. DELLA
SPESAe AI SENSI DELL'ART. 151 e 14?-BIS DEL D. LcS. 18/08n000 No 26?

ln' 
^N.+5114 del Registro delle pubblicazioni

L'Addetto alla Pubblicazione

ATTESTA

che la presente Determiuazione Dirigenziale viene affissa ilr data

questo Conule.

r*"i, tr 26 .o5-t 6

ILDIRIGENTE2^ AREA
Dott.ssa Grazia Marcucci

L'ADDETTO ALLA CAZIONE

del Registro Pubblicazioni

si atteta che il prcsente etto è stato pubbricato all'A.rbo pretorio di questo comune per

15 gg. consecutivi dal e che awerso lo stesso tron sono

penenutc opposizioni.

Trani,

L'ADDEÎTO ALLA PUBBLICAZIONE IL SEGRETARIO GENERALE

1.


