AVVISO PUBBLICO
CONTRIBUTI PER | NUCLEI FAMILIARI COLPITI DALL'EMERGENZA ECONOMICO-
SOCIALE LEGATA AL VIRUS COVID-19”

L’Azienda ULSS 1 “Dolomiti” Distretto di Feltre quale Ente Capofila per ’Ambito Territoriale Sociale VEN_02
Feltre
AVVISA

i cittadini residenti nei comuni appartenenti al’Ambito (Alano di Piave, Arsi¢, Borgo Valbelluna,
Cesiomaggiore, Feltre, Fonzaso, Lamon, Pedavena, Quero Vas, S. Gregorio nelle Alpi, Santa Giustina, Sedico,
Seren del Grappa, Sospirolo, Sovramonte), che & aperta la raccolta delle domande per accedere alle
misure di sostegno economico in favore dei nuclei familiari colpiti dal’emergenza sanitaria, messe a
disposizione dal Fondo “#aiutiamocibelluno” promosso dal Fondo Welfare Dolomiti della provincia di
Belluno con il Comitato d'intesa ed eventualmente da altri contributi regionali.

Destinatari ,
1) Nuclei familiari, che hanno subito delle modificazioni reddituali per effetto della Pandemia Covid 19 e/o
abbiano subito interruzioni, riduzioni o periodi di sospensione dell’attivita ed in particolare:

. Lavoratori/ lavoratrici del settore turismo, ristorazione, agricoltura;

U Lavoratori/ lavoratrici con contratto a chiamata e/o con contratti a tempo determinato;

. Lavoratori/ lavoratrici addetti alla cura e assistenza della persona a domicilio {baby sitter, colf,
assistente familiare);

. Lavoratori/ lavoratrici dello spettacolo, manifestazioni, fiere e attivita sportive;

. Lavoratori/ lavoratrici addetti a convegni e attivita culturali, museali, teatrali del cinema e di altri
settori di intrattenimento;

. Lavoratori/ lavoratrici addetti alle attivita ricreative per I'infanzia e 'adolescenza (es. ludoteche,

centri ricreativi pomeridiani ecc) e/o ai servizi accessori all’istruzione;

. Lavoratori/lavoratrici di tipologie di commercio che dimostrino di aver avuto periodi di sospensione
dellattivita o di riduzione della stessa o mancanza di lavoro direttamente e strettamente correlata alla
pandemia da COVID-19, che ha comportato una riduzione delle entrate familiari tale da compromettere la
normale gestione delle spese familiari (difficolta per acquistare cibo, difficolta a pagare il mutuo, difficolta
nel sostenere I'affitto, difficoltd nel pagare I'utenza, difficolta nel sostenere spese mediche, ecc.)

Spese ammissibili

Pagamento affitti/mutuo casa e azienda (non sospendibile).

Pagamento utenze (es. acqua, luce, gas, riscaldamento) e spese condominiali.

Altre tipologie di pagamenti

(Tutte le spese devono essere corredate dalla presentazione di documentazione che evidenzi il debito)

Entita del contributo massimo erogabile
Contributo massimo erogabile € 800,00 a nucleo familiare.

Entita del contributo erogabile
punti da 41-50 - € 800,00

punti da 31-40 - € 700,00

punti da 16 a 30 - € 600,00€
puntida 5 a 15 - € 500,00

Procedimento

L’Awiso con'la domanda per accedere al contributo viene pubblicato nel sito dell’ULSS 1 Dolomiti, nei siti
di ciascun Comune afferente al’ambito stesso e nel sito della provincia di Belluno, Fondo welfare Dolomiti
(www.welfaredolomiti.it).



Le domande vanno presentate entro le ore 12 del 3.9.2021, trasmettendo al Comune di residenza o ai
servizi sociali delegati il modulo di domanda e i documenti allegati, secondo le seguenti modalita:

. consegna a mano durante gli orari di apertura degli Uffici dei Servizi Sociali comunali previo
appuntamento telefonico,
. Per i comuni di : Alano di piave, Arsie, Cesiomaggiore,Fonzaso, Lamon, Pedavena, Quero-Vas, S.

Gregorio nelle Alpi, S. Giustina, Seren del Grappa, Sospirolo, Sovramonte trasmissione per mail
all’indirizzo mail : sportello.integrato.fe@aulssl.veneto.it

. Per il comune di Feltre: appuntamento telefonico allo 0439n 885982 per consegna a mano oppure
via mail a: servizisociali@aziendafeltrina.it

o Per il comune di Borgo Valbelluna invio allindirizzo mail: sociale@borgovalbelluna.bl.it

. Per il comune di Sedico:appuntamento telefonico allo 0437 852013 interno 204 per consegna a

mano oppure al seguente indirizzo mail : s.debiasi@sedicoservizi.it

Se si necessita di supporto nella compilazione della domanda , il Servizio Sociale del proprio Comune di
residenza & a disposizione.

La domanda € valutata da un’apposita Commissione tecnica d’Ambito che, completata la fase istruttoria
redige una graduatoria sulla base dei dati trasmessi.

In questa fase potranno essere richiesti, in relazione all'auto d|ch|araz|one approfondimenti e/o ulteriore
“documentazione probatoria.

Criteri per la formulazione della graduatoria TABELLA CRITERI FONDO WELFARE
PROVINCIALE #aiutiamocibelluno

CRITERI punteggi
Risparmi

<€5.000,00 20

da €5.000,00 a € 10.000,00 10

da € 10.000,00 a € 15.000 0

Presenza nel nucleo familiare minori<18 anni e/o disabili con
invalidita > 74%

NO ‘ 0

S 10 :

Riduzione del reddito personale/familiare nei mesi da gennaio marzo
2020, rispetto allo stesso periodo del 2021:

< 10% 5
11% - 50% 10
>51% 20

Nota alla compilazione:

1. con risparmi si fa riferimento alla somma dei saldi al 31/03/2021 di tutti i depositi bancari e/o postali del nucleo familiare;

2. per il calcolo del reddito medio mensile si devono sommare tutti redditi (stipendi, fatturato, ammortizzatori sociali {disoccupazione, cassa
integrazione,...), reddito di cittadinanza, rendite, esclusa la tredicesima. Tale somma deve essere poi divisa per 3 corrispondenti alle mensilita, il
risultato & la cifra da inserire in sede di compilazione.

es. 1500+200+800= 2500
2500/3= 500
500=reddito medio mensile

Fondi a disposizione

Il presente avviso fa riferimento al Fondo raccolto dal Tavolo Welfare Dolomiti della Provincia di Belluno e
dal Comitato d'intesa, con Viniziativa #aiutiamocibelluno hanno deciso di destinare ai nuclei familiari colpiti
dalla pandemia Covid 19 ed a eventuali altri fondi previsti dalle normative regionali.



Esito dell’istruttoria

Uattribuzione dei contributi avverra fino ad esaurimento dei finanziamenti di cui sopra.

La comunicazione di avvenuta attribuzione e/o esclusione & a cura degli Uffici dell’Azienda ULSS 1
“Dolomiti”

Responsabilita del procedimento

Ai sensi della L. 241/90 s.m.i. si individua quale Responsabile Unico del Procedimento il Responsablle del
Servizio Sociale Etd Adulta-Anziana dell’ ULSS 1 Dolomiti Distretto di Feltre (Dott. M.C. De Bortoli)
Iinformativa privacy

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03 e ss. mm. ii., si informa che i dati forniti dai soggetti partecipanti al
procedimento saranno oggetto di trattamento da parte dell’ Ambito Territoriale Ven_02 Feltre {titolare
del trattamento) nell’ambito delle norme vigenti esclusivamente per le finalita connesse al presente avviso
e per l'eventuale successiva gestione dell'assegnazione dei contributi. | dati raccolti verranno trattati
nel’ambito dellistruttoria a cura della Commissione tecnica e potranno essere integrati da
documentazione richiesta agli uffici demografici dei comuni di residenza. ‘
Ricorsi

Avverso alla presente procedura potrd essere presentato ricorso entro 30 giorni dal ricevimento della
comunicazione in esito aHa valutazione, presentando richiesta motivata e documentata all’ente
proponente.

Controlli

Listanza viene presentata sotto la diretta responsabilitd della persona la quale dichiara di essere
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice pena!e e delle leggi
speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000.

L’Ambito si riserva la possibilita di effettuare controlli sulle dichiarazioni.






ISTANZA/DICHIARAZIONE:
CONTRIBUTI PER I NUCLEI FAMILIARI COLPITI DALL’ EMERGENZA ECONOMICO-
SOCIALE LEGATA AL VIRUS COVID-19”

Il Sottoscritto (Nome e cognome richiedente)
Nato a

codice fiscale

Spett. Ambito territoriale VEN_02 Feltre
Presso Azienda ULSS 1 “Dolomiti”
Distretto di Feltre

il

residente

a

,VIA

CAP

Cittadinanza

Numero di telefono

e-mail:

CHIEDE:

I’accesso alle misure si sostegno “Avviso - contributi per i nuclei familiari colpiti dall’emergenza
economico-sociale legata al virus Covid-19, previsti dal Fondo “#aiutiamocibelluno” promosso dal
Fondo Welfare Dolomiti della provincia di Belluno con il Comitato d'intesa ed eventualmente da
altri contributi regionali.

Consapevole delle responsabilita penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsita in atti e
dalle dichiarazioni mendaci , ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del
28.12.2000

DICHIARA:

1) che il proprio nucleo rientra tra i destinatari dell’ Avv1so pubblico, ovvero (barrare la casella
corrispondente):

|
O
|

Lavoratori/ lavoratrici del settore turismo, ristorazione, agricoltura;
Lavoratori/ lavoratrici con contratto a chiamata e/o con contratti a tempo determinato;

Lavoratori/ lavoratrici addetti alla cura e assistenza della persona a domicilio (baby sitter,
colf, assistente familiare);

Lavoratori/ lavoratrici dello spettacolo, manifestazioni, fiere e attivita sportive;

Lavoratori/ lavoratrici addetti a convegni e attivita culturali, museali, teatrali del cinema e di
altri settori di intrattenimento;



O Lavoratori/ lavoratrici addetti alle attivitd ricreative per I’infanzia e I’adolescenza (es.
ludoteche, centri ricreativi pomeridiani ecc) e/o ai servizi accessori all’istruzione;

O Lavoratori/lavoratrici di tipologie di commercio che dimostrino di aver avuto periodi di
sospensione dell’attivita o di riduzione della stessa 0 mancanza . di lavoro direttamente e
strettamente correlata alla pandemia da COVID-19, che ha comportato una riduzione delle
entrate familiari tale da compromettere la normale gestione delle spese familiari (difficolta
per acquistare cibo, difficolta a pagare il mutuo, difficoltd nel sostenere l'affitto, difficolta
nel pagare 1'utenza, difficolta nel sostenere spese mediche, ecc.)

2) che la composizione nucleo familiare & la seguente (come da nucleo anagrafico):

Nome e Parentela/Affinita | Data nascita Attivita Invalidita Civ
cognome lavorativa/professione | >74 %

Richiedente

3) AUTO-DICHIARAZIONE DELLA SITUAZIONE ATTUALE:

Risparmi al 31/03/2021 (come da allegati certificati istituto bancario/postale, eccetto libretti
risparmio intestati esclusivamente a minori d’eta):

— N.B. sommare cifre di tutti i componenti del nucleo.

4) che il Reddito medio mensile del nucleo famigliare (in €) dal 01/01/2020 al 31/03/2020 ¢
stato il seguente:

(come da giustificativi allegati istituto bancario/postale):

— N.B. sommare tutte le entrate fisse del periodo dell’interno nucleo familiare: redditi da lavoro
dipendente/autonomo, fatturato, rendite, indennita, ammortizzatori sociali (casa integrazione,
disoccupazione, ...) pensioni, reddito/pensione di cittadinanza, etc e dividere il risultato per 3 —
ESCLUSA

eventuale tredicesima riscossa a gennaio e relativa al 2019




5) che il Reddito medio mensile del nucleo famigliare (in €) dal 01/01/2021 al 31/03/2021 ¢
stato il seguente:

(come da giustificativi allegati istituto bancario/postale):

— N.B. sommare tutte le entrate fisse del periodo dell’interno nucleo familiare: redditi da lavoro
dipendente/autonomo, fatturato, rendite, indennita, ammortizzatori sociali (casa integrazione,
disoccupazione, ...) pensioni, reddito/pensione di cittadinanza, etc e dividere il risultato per 3) —
ESCLUSA

eventuale tredicesima riscossa a gennaio e relativa al 2020

6) che le spese fisse mensili sono le seguenti:
affitto:

mutuo:

finanziamenti (1 auto per nucleo e speciﬁcaré la tipologia):

cessione del quinto:

assegni di mantenimento:

altro:

Chiede inoltre che, I’eventuale liquidazione del contributo venga effettuata: sul seguente codice
IBAN:, presso Istituto Bancario:




Inoltrando il presente modulo si autorizza I’ Ufficio Competente all’utilizzo dei dati personali ai
sensi del Regolamento UE n°2016/679 — D.Lgs. 101/2018

I Servizi Sociali territoriali di riferimento si riservano di contattarLa per I’eventuale raccolta di
ulteriori informazioni.

Allegati:

copia carta identita del richiedente in corso di validita ;

eventuale titolo di soggiorno per cittadini extra UE;

certificazione da istituto bancario o postale del saldo dei conti correnti del richiedente e dei
componenti del nucleo familiare al 31/03/2021;

lista dei movimenti dei c¢/c dal 01/01/2020 al 31/03/2020 e dal 01/01/2021 al 31/03/2021;
contratto di affitto (casa o locali destinati all’attivita lavorativa);

certificazioni relative a mutui, finanziamenti, cessione del quinto;

se presenti nel nucleo persone invalide civili, allegare certificazione attestante la %
d’invalidita.

DATA e LUOGO

Firma autografa




