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AVVISO PUBBLICO PER LA CON CESSIONE DI
ASSEGNI ECONOMICI

Per affido familiare residenziale di minori/e
(it L.184/83 e sue modifiche 1.149/2001 e L. 17‘3/’2015 DGR'9l]f'l9)

Rlchlamato il Regolamento per la concessione del contnbuto economico approvato con Delibera
di Cons1g110 d’Ammmlstrazmne n° 23 del 20 Lugho 2020;

SI RENDE NOTO

Che dal 15.10.2021 al 15.11,2021 & possibile accedere al contributo -economico destinato alle
famiglie o persone singole presso cui sono collocati minori in afﬁdamento provenienti da famiglie
residenti in uno dei 26 Comuni del Distretto FR/D,
Possono accedere al contributo economico i nuclei famigliari o le persone singole che hanno in
affidamento uno o pilt minori-da 0 a 18 anni di eta.

Tlpologla di contribuio

Per le diverse modahta di intervento.di affidamento farmgha;re & prevista la seguente erogazione del
sostegno €conomico:

*  Affidamento residenziale: fino a max € 400,00;

e Affidamento diurno: fino a max € 200,00;

o Affidamento patziale: sost/egno proporzmnale al periodo;

» Affidamento del nucleo mono gemtonale a tempo pleno ﬂno amax € 400,00 per 11 bambino
+ € 200 per il genitore accolto;

¢ Affidamento di- - minori con particolari complessuta  (disabilitd - gravi, disturbi
comportamentali certificati): fino a max € 700,00 — 1.000,00 da modulare suila base dei
requisiti di competenza e di tempo richiesti alle famiglie afﬁdatane,

Specificita del contributo

e Per bambini d1 eti compresa tra 0-3 anni il sostegno puo essere aumentato nella misura fino
 al 25% delle suesposte quote;
e In-caso di affidamento di fratelh allo stesso nucleo famigliare affidatario, 'imoporto del
sostegno & erogato in modo uguale per ciascun bambino in affidamento.
Tutte le richieste di contributo economico che arriveranno presso il Centro Affido del Consorzio del
Cassinate verranno evase (come previsto nel regolamento) nei limiti dei fondi disponibili
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Modalith di presentazione de_lla domanda:

la domanda dovra essere debitamente compilata, da uno dei genitori affidatari su apposito modello
in distribuzione presso I'ufficio dei servizi sociali del Comune di residenza del minore o scaricabile
dal sito del Consorzio www. consormoserwzlsomall fr.it e presentata ali’ufficio protocollo dello
stesso comune.

* Per la compilazione del modulo i gemtorl affidatari potra:nno avvalersi, se necessario, dell’aiuto

dell’ Assistente Sociale presente presso il servizio sociale del Comune di residenza del minore.
Per i nuovi affidi che dovessero essere disposti dall’Autoritd giudiziaria o con provvedimento
dirigenziale nel corso del corrente anno, le domande potranno essere presentate con le modalita

- sopra descritte. I soggetti interessati potranno presentare le istanze nel corso dell’anno fino al

31.10.2022 le stesse verranno attivate secondo la disponibiliti economica dei fondi erogati.

Le famigli¢ che gia fruiscono del contributo non dovranno fare domanda ma la stessa viene
aufomaticamente Qrorogata fino alla fine dell affide o ﬁno al compimento del 18° anno di etd

del mmore v

| Documen_tazione da allegare alla domanda

Decreto di affidamento del tribunale

reddito ISEE della famiglia affidataria in corso di vahd1ta
certificato di residenza del/i minore/i.

certificato di residenza del/i genitore/i affidatario/i

Solo per i minori dlsablh grav1 o medlo/graw in aﬁidarncnto
Certzﬁcazxone attestante il tipo di d1sab111ta ai sensi dell’art.3 legge 104/92
Solo per i minori invalidi in affidamento

e Verbale di invalidita

Istruttoria delle ddmande: .'

il Servizio Sociale del Comune di residenza del minore, dopo aver provveduto all’istruttoria ed alla
verifica dei requisiti per I’ammissibilitd delle domande, l¢ inviera al Consorzio che, in qualita di
ente capofila, provvedera ad ordinarle ¢ a predispotre una graduatoria in base all’indicatore deila
situazione economica (ISEE) :

A parita di ISEE sar3 data prioritz‘l (a scalare):

1. agli affidamenti remdenmah di mlnorl con disabilita grave (art.3com.3 L. 104/92 o invalidita
al 100%);
2. agli affidamenti residenziali di minori con disabilita medio/grave (art.3 com.1 L. 104/92 )
con invalidita inferire al 100%)
3. agli affidamenti di minori di etd compresa tra 0 e 3 anni
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1l Consorzm per il tramite degll Assistenti Sociali di ciascun Comune consorziato, comunichera ai
beneficiari ’avvenuta concessione e le modalita di erogamonc del contributo ovvero all’esclusione
dallo stesso.

Osservazioni o 0pp05121on1 alla eventuale- esclusione dal contributo, potranno essere presentate
entro il termine di 10gg consecutivi dalla data di pubbhcamone della graduvatoria. Dccorso tale
termine il provvedimento si 1ntende deﬁnltlvo

Decadenza o sospensione

1l bencficio decade a seguito di:
- e Scadenza prevista nel Progetto Quadro (Art. 23 del Regolamento)

e A seguito di sopragglunte condizioni impreviste che rendono necessario un collocamento
diverso per il minore (es: rientro in famiglia, altra famiglia affidataria, famiglia adottiva,
struttura di accoglienza/ casa famiglia);

e Peril raggiungimento della maggiore eta.

Qualora I’ammontare dei contributi. richiesti sia superiore al massimale di _Spesa gli_stessi

-SATANNO rmarametratl in dimmuzmne al fine di soddlsfare tutte le rlchleste

Piedimonte li

11 Responsabile dell’ Area Sociale
Dott ssa Federica De Santis






Al Consorzio dei Comuni del Cassinate
per la Programmazione e Gestione dei Servizi Sociali

- per il tramite
del COMUNE di

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Nome ¢ Cognome

Luogo e Data di nascita

INDIRIZZO DI RESIDENZA
O DOMICILIO

TELEFONO

IN QUALITA’ DI

. CHIEDE : _
‘LA CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO ECONOMICO PER AFFIDAMENTO FAMILIARE DEL/I MINORE/L

[ Nome ¢ Cognome SOLO INIZIALT |-

Luogo DI RESIDENZA

Luogo e Data di pascita

Nomg_é Cognome '
SOLO INIZIALI

| Luogo DI RESIDENZA

Luogo.¢ Data di nascité

‘Nome e Cognome
SOLO INIZIALI

Luogo D_I RESIDENZA

] Luogo e Data di nascita




TIPOLOGIA DELL’AFFIDAMENTO:
|| RESIDENZIALE |
|_| DIURNO
|| PARZIALE
|__| DEL NUCLEO MONOGENITORIALE
|| MINORI CON PARTICOLARI COMPLESSITA’®

{_| DURATA DELL’AFFIDAMENTO
CERTIFICAZIONI “OBBLIGATORIE” DA ALLEGARE

|_{ DECRETO DI AFFIDAMENTO FAMILIARE DEL TRIBUNALE
|_ | REDDITO ISEE DEI _GENITORI AFFIDARTARI
1 CERTIFICATO DI RESIDENZA DEL MINORE/I NEL TERRITORIO DEL DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D

|| i CERTIFICATO DI RESIDENZA DEI GENITORI AFFIDATARI

SOLO PER IL/T MINORE/I DISABILE/T O INVALIDO/I

|| VERBALE DELLA LEGGE 104/92 ART. 3: |_| COMMA 1; | | COMMA 3
| VERBALE DI INVALIDITA’: | AL100% | |INFERIORE AL 100%

ALTRO

IIlLa sottosari_ttofa, inoltre dichiara:

+ di essere informato, ai serisi dell'articolo 13 del D.lgs. 30 giugna 2003, n. 196, che | dati personali, acquisiti con la presente istanza:
' a) sono forniti per determinare le condizioni di ammissibilita del destinatariofi al beneficio richiesto;
‘b) potranno essere trattati anche mediante strumenti mforrnatlcn escluswamente nell'amblto del procedlmento relativo alla
presente istanza.;

Il tifiuto al trattamento dei dati contenuti nella pfesente istanza non consentird di accedere al beneficio richiesfo.

L'ente al quale viene presentata listanza e gli enti erogatori a cui sono trasmesse le informazioni sono titolari del trattamento dei datt,
ciascuno per le rispettive competenze

DATA_

FIRMA del genitore affidatario




Spazio riservato all’ufficio dei servizi sociali del comune

Domanda acquisita al prot. N _ get

L

| PARERE POSITIVO alPammissione MOTIVAZIONE:

L

| PARERE NEGATIVO allammissione .MOTIYAZIONE:

Firma dell’assistente sociale che ha visionato la domanda:

Dott/ssa_

Parte riservata all’area sociale del consorzio

Si conferma parere del servizio sociale del comune di residenza

Non si conferma il parere del servizio sociale del comune di residenza per Ia seguente motivazione:

Firma del responsabile dell’area sociale Dott.ssa Federica De Santis .




