Comune di Sant'Agata Li Battiati
Citta Metropolitana di Catania
Settore VI — Servizi Sociali — Demografici - CED

AVVISO

SERVIZIO DI ASSISTENZA ALIMENTARE IN FAVORE DI N. 65 NUCLEI
BISOGNOSI DEL TERRITORIO - ANNO 2024

L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE RENDE NOTO

che, in esecuzione della deliberazione G.M. n. 90 del 20.12.2023, esecutiva ai sensi di legge,
intende attivare il SERVIZIO DI ASSISTENZA ALIMENTARE IN FAVORE DI N. 65
NUCLEI BISOGNOSI DEL TERRITORIO per I’anno 2024.

I cittadini residenti in territorio comunale da almeno un anno possono presentare domanda per la
distribuzione dei prodotti alimentari ai nuclei familiari di appartenenza che siano in possesso dei
seguenti

REQUISITI PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Possono presentare istanza per la distribuzione di prodotti alimentari ai nuclei familiari di
appartenenza tutti i cittadini capofamiglia, residenti in territorio comunale da almeno un anno, di
etd compresa trai 18 €199 anni in condizione di disagio socio- economico che siano in possesso
dei seguenti requisiti:

- Residenza nel Comune di Sant’Agata Li Battiati da almeno un anno,
- Disoccupazione o stato di inoccupazione del capofamiglia,
-ISEE nucleo familiare richiedente non superiore ad €. 2.000,00 riferito all’anno fiscale
precedente,
- Certificazione attestante presenza nel nucleo di componente disabile (Art. 3 Legge n. 104/92).

Le istanze pervenute verranno valutate dal Servizio sociale professionale del Comune di
Sant’ Agata Li Battiati, che curera la verifica della sussistenza dei requisiti di ammissibilita sulla
base dei punteggi riportato nella tabella sottostante:

REDDITO ISEE IN EURO PUNTI

Da€. 0,00 ad€. 500,00 10
Da€. 501,00 ad €. 1.000,00 7
Da €.1.001,00 ad €. 1.500,00 5
Da €.1.501,00 ad €. 2.000.00 3
Da €.2.000,00 MASSIMO 0
COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE PUNTI

2 COMPONENTI . 0




PER OGNIFIGLIO A CARICO : 1 FINO MAX PUNTI 4

PER OGNI DISABILE 1 FINO MAX PUNTI 2
CRITERI DI PRECEDENZA

- Maggior numero di figli minorenni

- Numero complessivo dei componenti del nucleo

- Mancata fruizione di altre forme di assistenza nell’anno riferimento

A parita di punti ha precedenza il nucleo con il maggior numere di figli minori a
carico e, in caso di ulteriore parita, del numero complessivo dei componenti il
nucleo familiare :

Sono a carico del nucleo familiare i figli anche se maggiorenni purché a carico IRPEF e i minori in
affido familiare.

In caso di parita di posizione, si terra conto, prioritariamente del numero dei figli minori a carico
e in caso di ulteriore parita del numero complessivo dei componenti il nucleo familiare.

In funzione del punteggio totale ottenuto sara stilata la graduatoria dei beneficiari entro il
limite delle disponibilita stabilite (n. 65 nuclei per ’anno 2024)

La durata del beneficio ¢ legata al mantenimento dei requisiti sopradescritti, che verranno
periodicamente verificati, nell’arco temporale di riferimento (mesi 12) dal Servizio sociale
professionale comunale.

Qualora uno dei superiori requisiti dovesse venire meno, il beneficiario ¢ tenuto a darne
tempestiva comunicazione al Comune di Sant’ Agata Li Battiati, che provvedera ad interrompere
’erogazione del beneficio.

Per ciascun nucleo familiare o di convivenza di tipo familiare utilmente inserito in graduatoria
verra erogato il seguente servizio:

DISTRIBUZIONE PACCO ALTMENTARE con cadenza mensile e per n. 12 erogazioni nell’
anno 2024 distribuite agli aventi diritto con consegna di un pacco di viveri parametrato nella
quantita alla composizione del nucleo familiare.

Le istanze, redatte su apposito modulo, da ritirare presso il Settore VI Servizi Sociali
del Comune, corredate da dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante la situazione
economica posseduta nell’anno fiscale precedente e da ogni documento utile alla formazione
della graduatoria di merito, dovranno essere presentate al Protocollo Generale del Comune di
Sant’ Agata i Battiati entro e non oltre il prossimo 22.02.2024.

In relazione alle istanze presentate dai soggetti da avviare verra formulata la graduatoria
degli aventi diritto ad accedere al beneficio assistenziale

Per ogni ulteriore informazione rivolgersi presso il Settore VI Servizi sociali — Via Dante

Maiorana n. 11/A - Infoline 095/241355 — 095/72560 onsultare il sito istituzionale
del Comune




Comune di Sant'Agata Li Battiati
SETTORE VI - SERVIZI SOCIALI-DEMOGRAFICI-CED

Al Sig. Sindaco del Comune di
Sant’Agata Li Battiati

OGGETTO: DOMANDA PER SERVIZIO DI ASSISTENZA ALIMENTARE IN FAVORE
DEINUCLEI BISOGNOSI DEL TERRITORIO - ANNO 2024 -

Ii/La sottoscritto/a nato a
Pr. il C.F. e residente in
alla Via n.
Cap:. Citta: Pr.: Professione:
Telefono casa: Cellulare:
E-mail; @
CHIEDE

Di essere ammesso/a al servizio di assistenza alimentare nuclei bisognosi per I'anno 2024.

Il sottoscritto, come sopra generalizzato, consapevole di quanto contenuto dell’art. 76 del TU 28/12/2000,
n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000
n.445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 e 47 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

1~ di essere residente nel Comune di Sant’Agata Li Battiati dal {almeno un anno);

2 —di essere cittadino/a italiano/a o di altro paese appartenente all'U.E.;

3 - che il proprio nucleo familiare/di convivenza ha presentato nell’anno di riferimento solo la
presente richiesta per servizio assistenza alimentare/ o altro ;

4 —che il proprio nucleo familiare/di convivenza ha presentato nell’anno le seguenti



richieste di assistenza:

5 — di ricevere esclusivamente prodotti alimentari, donati per il tramite dal Banco delle Opere di Carita,
per sé e per la propria famiglia dal Comune di Sant’Agata Li Battiati, a titolo gratuito e senza alcuna forma

di contribuzione;

6 —che il proprio nucleo familiare oltre al sottoscritto & composto dalle seguenti, persone:

Coniuge: nato/a a il
residente in via 0 piazza n:
cell: ;
figlio/a: nome
!
figlio/a: nome nato/a a il
residente in via o piazza n:
figlio/a: nome nato/a a il
residente in via 0 piazza n: .
figlio/a: nome nato/a a il
residente in via o piazza n:
figlio/a: nome nato/aa il
residente in via o piazza n:
7- Eventuali persone a carico:
Nome e Cognome
nato a il e residente in
via/piazza n. ; |
Nome Cognome
nato a il e residente in
via/piazza n.

8 —che nel nucleo familiare sono presentin

9 — che nel proprio nucleo familiare sono presenti n.

figlio/i minore/i;

soggetti portatori di handicap (art.3

L. n. 104/92) come da certificazione che si allega rilasciata da ;




10 - di essere a conoscenza che la durata del beneficio & legata al mantenimento dei requisiti
sopra descritti, che verranno periodicamente verificati, nell’arco temporale di riferimento {mesi

12) dal Servizio sociale professionale comunale e che, qualora uno dei superiori requisiti dovesse

venire meno, il beneficiario & tenuto a darne tempestiva comunicazione al Comune di
Sant’Agata Li Battiati, che provvedera ad interrompere 'erogazione de} beneficio;

11— di essere stato informato che il servizio di assistenza alimentare in favore dei nuclei bisognosi &
intervento prioritario ad ogni altra forma di intervento economico assistenziale;

12 — di essere, altresi, informato che ai sensi dell'art. 13 D. Leg.vo n. 196/2003 i dati personali raccolti
- saranno trattati esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Si allegano alla presente richiesta i seguenti documenti:

1 - Autocertificazione (All. 17) con cui it richiedente dichiara, in atto notoerio, diessere in:

0 Accertata condizione di indigenza attestata dal Servizio Sociale del Comune di residenza;

O Soggetto/nucleo familiare con soggetti fino anni 67 — Attestazione ISEE da 0 <€ 6.000

O Soggetto/nucleo familiare con soggetti oltre 67 anni Attestazione ISEE da 0 < € 7.560

O Soggetto/nucleo familiare con soggetti fino ad anni 67 ed attestazione ISEE compreso tra €.

6.000 ed €. 9.360, previa accertamento della condizione indigenza;

0 Soggetto/nucleo familiare con soggetti oltre anni 67 ed attestazione ISEE compresa tra €. 7.560

ed €.9.360, previa accertamento della condizione indigenza;

2 - Fotocopia del documento di riconoscimento e del Codice Fiscale solo del richiedente.

N/

Firma del Richiedente
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