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COMUNE DI CASTELLAZZO BORMIDA

PROVINCIA DI ALESSANDRIA

Comune Turistico


AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI UN CONTRIBUTO ECONOMICO UNA TANTUM IN FAVORE DEGLI OSPITI DELL’IPAB “CASA DI RIPOSO DI CASTELLAZZO BORMIDA”.
1. OGGETTO DELL’AVVISO. FINALITÀ. 
La finalità del presente bando è quella di sostenere gli ospiti dell’IPAB “Casa di Riposo di Castellazzo Bormida”, in liquidazione, al fine di erogare un contributo una tantum destinato ad alleviare il disagio economico e sociale causato dalla messa in liquidazione di un presidio di cura fondamentale per tutta la comunità castellazzese.

Il contributo viene erogato una tantum e non costituisce alcuna forma di integrazione alle rette, configurandosi quale sostegno temporaneo destinato ad alleviare una situazione di temporanea difficoltà per gli ospiti.
2. DESTINATARI DELL’AVVISO 

Possono presentare richiesta di contributo gli ospiti dell’IPAB “Casa di Riposo di Castellazzo Bormida” che abbiano i requisiti di cui al successivo art 3.

3. REQUISITI DI AMMISSIBILITÀ DELLE ISTANZE
Requisiti per potere partecipare al presente avviso sono i seguenti:
a) Essere ospiti dell’IPAB “Casa di Riposo di Castellazzo Bormida” alla data del 01/02/2022; 
b) Non godere di alcuna forma di agevolazione in ordine al pagamento delle rette da parte di altri Enti pubblici o privati;
c) valore ISEE (socio-sanitario o ordinario) del nucleo relativo all’anno corrente non superiore a 30.000,00 euro;
4. TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

Le richieste di contributo si possono presentare a partire dal 03/03/2022 fino al 02/04/2022.
5. MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

La domanda di contributo una tantum dovrà essere presentata utilizzando esclusivamente il modello allegato al presente bando, con una delle seguenti modalità:

1) tramite invio al protocollo all’indirizzo: protocollo@comunecastellazzobormida.it

2) presentate direttamente al protocollo del Comune/Ufficio URP, dal lunedì al venerdì dalle ore 10.00 alle ore 13.00, il sabato dalle ore 9.00 alle ore 12.30.
La domanda   viene compilata dal richiedente sotto forma di dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000. 
La richiesta potrà essere presentata dal beneficiario del contributo, dalla persona da costui delegata, dal tutore o dall’amministratore di sostegno. Nel caso di richiesta presentata dal delegato, dovrà essere allegata anche la delega. Qualora il beneficiario sia in condizioni di impossibilità alla presentazione della richiesta o al rilascio della delega, e non sia stato nominato un tutore o un amministratore di sostegno, la richiesta potrà essere avanzata dalla persona che si prende cura in via ordinaria del beneficiario. 
Nella domanda il richiedente, oltra a inserire i propri dati anagrafici, dichiara sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei requisiti, indicati al punto 3, che danno diritto a ricevere il contributo. 

Il Comune di Castellazzo Bormida effettuerà i controlli sulle dichiarazioni rese ai fini della verifica del possesso dei requisiti richiesti. Qualora dai predetti controlli emergesse la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il richiedente decadrà dai benefici eventualmente concessi sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000. Si ricorda che le dichiarazioni non veritiere costituiscono reato punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000). 

Non sono ammesse altre modalità di presentazione delle domande. 
Le comunicazioni inerenti il presente bando: ammissione non ammissione o richiesta di integrazioni verranno inviate prioritariamente tramite e-mail comunicata al momento della presentazione della domanda.
6. IMPORTI E MODALITA’ DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO 
Sulla base delle richieste pervenute, L’ufficio Servizi alla Persona del Comune di Castellazzo Bormida provvederà ad effettuare le verifiche sul possesso dei requisiti ammessi. 
Agli ospiti dell’ IPAB “Casa di Riposo di Castellazzo Bormida”  in possesso dei requisiti di cui al presente bando verrà riconosciuto un contributo una tantum, graduato progressivamente  come segue, salvo quanto previsto nel successivo capoverso:
1) Ospite  che necessita di assistenza  base: importo contributo  € 450,00.
2) Ospite  che necessita di assistenza  media : importo contributo € 500,00.
3) Ospite  che necessita di assistenza intensiva: importo contributo € 600,00.
I soggetti  aventi i requisiti del bando matureranno il diritto al contributo  solo nel caso  in cui Il Comune reperirà ed allocherà a bilancio le  risorse necessarie a fronteggiare la spesa. 

Nel caso in cui il Comune reperisca risorse inferiori a quelle necessarie per la copertura di tutte le domande l’ammontare dei contributi sarà proporzionalmente ridotto nei limiti della copertura finanziaria disponibile.
Salvo quanto precisato nei precedenti capoversi, l’erogazione del contributo avverrà entro il mese di luglio 2022.
7. TRATTAMENTO DEI DATI 

Il Titolare del trattamento è il Comune di Castellazzo Bormida. 

Il trattamento dei dati è finalizzato alla gestione e alla concessione dei buoni spesa a favore dei cittadini in condizioni di bisogno. I dati personali sono trattati nel rispetto delle condizioni previste dagli articoli 6 e 9 del Regolamento UE 2016/679 ed in particolare per l’esecuzione di un compito e per motivi di interesse pubblico rilevante in coerenza con il D. Lgs 196/2003 e con la Legge 328/2000. 

Il trattamento si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali ed è improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza. Viene effettuato anche con l’ausilio di strumenti elettronici coerentemente con le operazioni indicate nell’art. 4, punto 2, del Regolamento UE 2016/679. 

Il trattamento prevede il raffronto con informazioni già in possesso del Comune o di soggetti terzi, pubblici o privati, per l’accertamento del possesso dei requisiti dichiarati. I dati potranno essere pertanto comunicati a terzi in attuazione dell’art. 71 del DPR 445/2000 per la verifica delle veridicità delle dichiarazioni rese e all’Autorità giudiziaria in caso di falsa dichiarazione.  

Il conferimento dei dati previsti dal presente modulo di richiesta on line è obbligatorio e il loro mancato inserimento preclude la possibilità di dar corso al procedimento di erogazione dei buoni spesa nonché agli adempimenti conseguenti. 

Fatte salve specifiche disposizioni normative in materia, i dati personali non saranno oggetto di diffusione, non verranno quindi portati a conoscenza e/o messi a disposizione in qualsiasi forma a soggetti indeterminati. 

I trattamenti sono effettuati a cura delle persone autorizzate e impegnate alla riservatezza e preposte alle relative attività in relazione alle finalità perseguite.  

Il trattamento dei dati sarà effettuato anche da soggetti terzi che agiranno per conto del Comune in qualità di Responsabili del trattamento appositamente designati ex art. 28 del Regolamento UE 2016/679. 

I dati saranno conservati per il tempo necessario al conseguimento delle finalità per le quali sono stati raccolti e comunque per un periodo ulteriore in applicazione delle norme in materia di tenuta degli atti e dei documenti amministrativi. 

I dati forniti per le predette finalità non sono trasferiti a paesi terzi o organizzazioni internazionali all’esterno dell’Unione Europea. 

Gli interessati possono esercitare i diritti previsti dall’art. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento se incompleti o erronei e la cancellazione se sussistono i presupposti, nonché di opporsi all’elaborazione.

8. INFORMAZIONI E PUBBLICIZZAZIONE 

Il presente Avviso viene pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Castellazzo Bormida affinché tutti i cittadini interessati ne siano informati. Per ogni ulteriore informazione, gli interessati possono contattare il n. 0131-272831. 

Castellazzo Bormida li 03/03/2022
La Responsabile dei Servizi alla Persona

                   Dott.ssa Sara Pezza

Allegato 1) modello di domanda

Spett.le

Comune di Castellazzo Bormida

La presente istanza deve essere presentata al seguente indirizzo e–mail: protocollo@comunecastellazzobormida.it. Oppure consegnata all’Ufficio protocollo/URP del Comune 
AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI UN CONTRIBUTO ECONOMICO UNA TANTUM IN FAVORE DEGLI OSPITI DELL’IPAB “CASA DI RIPOSO DI CASTELLAZZO BORMIDA”
Termine di scadenza presentazione della domanda 02 Aprile 2022  
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________
Tel.fisso________________________________Tel.cellulare________________________

E-mail
__________________________________________________________________
Carta Identità n°_____________________________ scadenza______________________

consapevole delle conseguenze penali in materia di false dichiarazioni e delle norme vigenti in materia di autocertificazione

DICHIARA

1. di essere di sesso______________  e di nazionalità ___________________________

2. di essere nato/a___________________________________Prov.(___) il____________  

3. di essere residente in ____________________Via_____________________n°______

4. di essere in possesso dei seguenti requisiti che danno diritto al contributo di cui al presente avviso:
Essere ospite dell’IPAB “Casa di Riposo di Castellazzo Bormida” alla data del 01/02/2022;
Non godere di alcuna forma di agevolazione in ordine al pagamento delle rette da parte di altri Enti pubblici o privati;
Valore ISEE (socio-sanitario o ordinario) del nucleo relativo all’anno corrente non superiore a 30.000,00 euro, pari ad € _____________ rilasciato da_____________________________________ il__________________;
di essere nella seguente condizione (barrare l’ipotesi che interessa:

· Ospite  che necessita di assistenza  base: importo contributo  € 450,00
· Ospite  che necessita di assistenza  media: importo contributo € 500,00
· Ospite  che necessita di assistenza intensiva: importo contributo € 600,00
Dichiara inoltre  di essere a conoscenza che:

1) Il diritto al contributo maturerà  solo nel caso  in cui Il Comune reperirà ed allocherà a bilancio le  risorse necessarie a fronteggiare la spesa. 
2) Nel caso in cui il Comune  reperisca risorse inferiori a quelle necessarie per la  copertura di tutte le domande l’ammontare del contributo sarà proporzionalmente ridotto nei limiti della  copertura finanziaria disponibile.
COMUNICA
nel caso venisse favorevolmente accolta la presente domanda, il CODICE IBAN su cui effettuare, il pagamento:

_______________________________________________________________________
I beneficiari ammessi riceveranno comunicazione di ammissione via mail o attraverso comunicazione telefonica. 

Il sottoscritto dichiara inoltre:

di aver preso atto che i dati personali, verranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 GDPR e del D.Lgs. 196/2003 – CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI e con la presente ne autorizza l’utilizzo.

Si precisa che le dichiarazioni sostitutive di certificazione dei requisiti, rilasciate dai richiedenti ai sensi del DPR  445/2000, potranno essere oggetto di controllo e verifiche con la collaborazione degli organi competenti.

Data _____________









Firma​​​​​​​​​​​​​______________________
Nel caso di richiesta presentata dal delegato, dovrà essere allegata anche la delega.
Il sottoscritto dichiara inoltre:

di aver preso atto che i dati personali, verranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 GDPR e del D.Lgs. 196/2003 – CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI e con la presente ne autorizza l’utilizzo.

Si precisa che le dichiarazioni sostitutive di certificazione dei requisiti, rilasciate dai richiedenti ai sensi del DPR 445/2000, potranno essere oggetto di controllo e verifiche con la collaborazione degli organi competenti. Conseguenze dichiarazione mendace: ai sensi dell’articolo 75 del testo unico, “qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera”

Si allega copia della carta d’identità del richiedente e anche del delegato in caso di delega (scannerizzare ed allegare documento identità oppure  inserire il  numero  carta identità o il numero  del documento di riconoscimento)

Data _____________

Firma _________________
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