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COMUNE DI CREMONA

Ambito distrettuale di Cremona
Ufficio di Piano





BUONO SOCIALE MIRATO
A SOSTEGNO FAMIGLIE NUMEROSE
Durata del Bando:
16 gennaio 2009 –15 giugno 2009
Indicare:
n. figli conviventi
_______
di cui n. figli minori fiscalmente a carico ______
Per quanto riguarda famiglie affidatarie, specificare:
n. figli conviventi ________
n. minori affidati ________
Dati identificativi del beneficiario
cognome 
___________________________________________________________________
nome

___________________________________________________________________
nato a

_________________________________     prov. (     )  il_____________________
codice fiscale 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
residente a 
__________________________  via _____________________________________
tel. 

_________________________eventuale altro recapito _______________________
Dati identificativi del nucleo familiare:
	Grado parentela
	Nominativo
	Età
	Professione
	Residenza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Specificare se:
· il presente titolo sociale è riguarda il nucleo familiare per il quale è stato presentato un titolo sociale nell’anno precedente per € _______________
· la persona è beneficiaria per l’anno in corso di voucher socio-sanitario: SI       
     NO     
Risulta titolare per l’annualità precedente di contributi L. 162/98:

         SI            NO     

Reddito del nucleo familiare:
ISEE in corso di validità:
      €________________
(come da certificazione allegata, in corso di validità)
SCHEDA PROGETTO
Descrizione sintetica della situazione familiare (con particolare attenzione ai dati relativi al reddito):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Definizione del bisogno per cui si richiede il buono:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Obiettivo del progetto:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Soggetti che partecipano alla realizzazione del progetto:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Modalità di monitoraggio/verifica:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ente erogatore e sede presso cui è fornita la prestazione:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Durata
 del progetto:
_______________________________________________________________________________
  Tabella A   - Interventi che si intendono attuare per raggiungere l’obiettivo attraverso l'utilizzo del buono (eventualmente specificare le settimane in caso di frequenza Centri Estivi, ecc.)
	Interventi da sostenere con il buono
	Tempistica
	Preventivo di spesa

	
	dal________________
al _________________
	

	
	dal________________
al _________________
	

	
	dal________________
al _________________
	

	
	dal________________
al _________________
	

	
	dal________________
al _________________
	

	
	dal________________
al _________________
	

	                                                                                     TOTALE 
	


  Tabella B   - Rete degli interventi già attivati o da attivare ad integrazione del presente progetto (utilizzando altri canali di finanziamento o servizi/risorse forniti da Comune, A.S.L., Volontariato, Terzo Settore oppure dallo stesso beneficiario e/o nucleo familiare)
	Soggetto coinvolto
	Interventi
	Importo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	                                                                                      TOTALE
	


Preventivo di spesa / spesa sostenuta
· totale spesa complessiva (somma tabelle A+B)   

€…………………….
· eventuale compartecipazione per (tabella B)


€. …………………..
· da parte di (indicare i soggetti coinvolti)……………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….…….
· % di compartecipazione economica (tabella B sul tot. spesa complessiva) …………………..

Entità del buono richiesto
 € ________________ 

(totale tabella A)
Modalità di erogazione del contributo
  una tantum di 
 €  ____________
  acconto di

€  ____________ 
pari al 50 % ad inizio progetto, il saldo a seguito di verifica di attuazione dello stesso  
Modalità di accreditamento dei benefici economici
· direttamente sul conto corrente bancario 
Intestato al beneficiario: 

presso 
________________________________
                                                 (indicare l’Istituto Bancario o l’ufficio postale)
Filiale di ______________________________________________________________
Via ___________________________________ N. ____________________________
CAP_______________ Comune ___________________________________________
	CODICE PAESE
	CHECK DIGIT
	CIN
	ABI
	CAB
	NUMERO CONTO

	
	
	codice di controllo
(UNA LETTERA)
	banca destinataria
(CINQUE CIFRE)
	filiale destinataria
(CINQUE CIFRE)
	lunghezza fissa di 12 CARATTERI
(LETTERE MAIUSCOLE E NUMERI)

	
	
	
	
	
	



riscossione diretta alla Tesoreria Comunale

con delega a (indicare grado di parentela) __________________________________
Sig./a ______________________________________________________________

con delega all’assistente sociale Sig/a_____________________________________
o altro dipendente Sig/a ________________________________________________
del Comune di________________________________________________________
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA DI BUONO MIRATO
Obbligatoria per l’accesso al buono sociale mirato:
· copia di documento d’identità della persona beneficiaria e della persona eventualmente incaricata o delegata alla sottoscrizione della istanza;
· autocertificazione che attesti la presenza nel nucleo familiare di quattro o più figli conviventi di cui almeno uno minore fiscalmente a carico;
· copia della certificazione dello stato di invalidità o certificazione equiparata del servizio NPI (nel caso di progetti relativi ai minori disabili);
· certificazione ISEE in corso di validità;
· autocertificazione attestante il prolungamento del congedo parentale (nel caso relativo alla finalità 1 dell’Art. 2);
· autocertificazione attestante la riduzione oraria a part –time lavorativa per motivi di cura familiare (nel caso relativo alla finalità 1 dell’Art. 2);
· copia della documentazione attestante la spesa sostenuta per servizi educativi, parascolastici e ricreativi/sportivi, culturali e del tempo libero nonché relativi a trasporto o accompagnamento se già sostenute nel periodo compreso fra giugno 2008 (sono ammesse anche le spese per eventuali centri estivi) e il 31/12/2008 (specificare): _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
· autocertificazione attestante un preventivo circa le spese che si presume di sostenere per servizi educativi, parascolastici e ricreativi/sportivi, culturali e del tempo libero nonché relativi a trasporto o accompagnamento nel periodo compreso tra gennaio 2009 e giugno 2009  (specificare) _______________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Inoltre, per i cittadini non appartenenti all’U.E., è obbligatorio allegare:
· copia della Carta di Soggiorno;
o in alternativa:
· copia del permesso di soggiorno con scadenza non anteriore alla data di scadenza del bando;
· copia del cedolino attestante la presentazione dell’istanza di rinnovo;
· copia del permesso di soggiorno scaduto.
SINTESI DEGLI INDICATORI DELLA SITUAZIONE NUCLEO FAMILIARE
(da compilare da parte dell’Assistente Sociale, necessaria ai fini della valutazione complessiva da parte della Commissione distrettuale)





Luogo e data ……………………..









Assistente Sociale






          ………………………………………………………
Per presa visione
                Il beneficiario 
………………………………………..
              p. il beneficiario
  (chi esercita la potestà genitoriale, tutore, amministratore di sostegno)
………………………………………………..

Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.
Ai Sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 30.06.03 n. 196, ed in relazione ai dati personali che la riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di quanto segue: il trattamento è indispensabile ai fini dell’accesso al beneficio; il trattamento è realizzato da personale del Comune di residenza e dell’Ufficio di Piano dell’Ambito distrettuale di Cremona, anche con l’ausilio di mezzi informatici.
Preso atto dell’informativa di cui sopra, il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali che lo/a riguardano, funzionale agli scopi per il quale è posto in essere.
…………………..il……………….


Firma…………………………………
Scheda di esito
Comune di 


____________________________
Titolo sociale:

____________________________
Beneficiario: 

____________________________
Finalità (segnare con una X la finalità tra quelle previste nei criteri generali del buono):

Spazio riservato alla commissione distrettuale
	Data della commissione: ___________________
	ESITO DELLA VALUTAZIONE
  POSITIVA       NEGATIVA

	Entità del Contributo assegnato: €.___________
	

	ASSEGNAZIONE PUNTEGGI:
nuclei famigliari mono-reddito





________ (punti 8)
nuclei famigliari mono-genitoriali



            ________ (punti 8)
nuclei familiari con la presenza di madre lavoratrice

            ________ (punti 6)
nuclei familiari con più di un figlio minore fiscalmente a carico
________ (punti 6)
presenza di soggetti fragili nel nucleo famigliare 
che richiedono assistenza                                                                    ________ (punti 4)
assenza di una rete familiare allargata (ad es. nonni)

________ (punti 2)
nuclei famigliari con un solo figlio minore fiscalmente a carico
________ (punti 2)
reddito I.S.E.E. sino a 7.500,00€





________ (punti 20)
reddito I.S.E.E. sino a 15.000,00€




________ (punti 18)
reddito I.S.E.E. sino a 22.500,00€

                                   ________ (punti 16)
reddito I.S.E.E. sino a 29.999,00€




________ (punti 14)
reddito I.S.E.E. oltre i 30.000,00€ 
oppure in caso di non presentazione della dichiarazione I.S.E.E.
________ (punti 10)
situazioni di particolare fragilità                                                          ________ (max 5 punti)
                                                                               TOTALE PUNTI       _____________
Annotazioni


	


SPAZIO RISERVATO AL COMUNE DI RESIDENZA





data











Prot. n.





�





AMBITO DISTRETTUALE 


DI CREMONA





ANNO 2009





INDICATORI





SI





NO








     SI 		  NO








     SI 		  NO








     SI 		  NO








     SI 		  NO








     SI 		  NO








     SI 		  NO








     SI 		  NO





Nucleo familiare mono-reddito








Nucleo familiare mono-genitoriale








Nucleo familiare con presenza madre lavoratrice








Nucleo familiare con più di un figlio minore fiscalmente a carico








Presenza di soggetti fragili nel nucleo familiare che richiedono assistenza (ad es. persone anziane non auto-sufficienti) 








Assenza di una rete familiare allargata (ad es. nonni)








Nucleo familiare con un figlio minore fiscalmente a carico





A    


(integrare il reddito per prolungare il congedo parentale o ridurre l’orario lavorativo)





B    


(sostenere l’accesso ai servizi per la prima infanzia, compresi quelli di baby sitting le cui spese siano regolarmente documentate)





C    


(sostenere l’accesso a servizi integrativi, quali pre e post scuola, servizi per periodi delle vacanze scolastiche, per la socializzazione, per attività sportive, ricreative, culturali e del tempo libero)





D    


(garantire la fruizione di servizi di trasporto e accompagnamento)





E    


(garantire servizi per l’assistenza, con particolare attenzione al minore disabile (ad es. ADH, quota ADM a carico delle famiglie, ecc.)













