COMUNE DI FAGNANO CASTELLO

Provincia di Cosenza

AVVISCGPUBBLICO

Sostegno inclusione Alttiva (SI A per |"erogazione di un sussidio econorco al e farmgli e in condizioni economche disagiate subordinato
al "adesione di un progett o personali zzato di att ivazione sociale elavorativa

IL SINDACO
Premesso:

che il Decreto del Ministero del Lavoro e delle iticthe Sociali del 26/05/2016 definisce i criterieeprocedure per I'avvio nel 2016 su tutto il
territorio Nazionale, di una misura di contrastta gloverta, progetto per il sostegno di inclusidtiva (SIA), a valere anche sulle risorse gia
destinate alle sperimentazione art. 3 comma 2 defédo legge n° 76 del 2013;

che il Decreto sopracitato all'art. 3 stabiliscee dhComuni, coordinandosi nell’ambito territorialgredispongono in favore dei beneficiari un
progetto personalizzato volto al superamento delledizioni di poverta, al reinserimento lavoratvall'inclusione sociale, I'adesione al progetto
rappresenta una condizione necessaria al godirdehbzneficio;

che il progetto personalizzato viene costruitoeéms al nucleo familiare sulla base di una valutaiglobale delle problematiche e coinvolge tutti i
componenti, instaurando un patto tra servizi e ggimche implica una reciproca assunzione di resghitita ed impegni;

che le attivita possono riguardare i contatti caelivizi, la ricerca attiva di lavoro, I'adesionggetti di formazione, la frequenza e I'impegno
scolastico, la prevenzione e la tutela della salute

che I'obiettivo € aiutare le famiglie a superaredadizioni di poverta e riconquistare gradualmdiaatonomia. Pertanto le famiglie richiedenti il

beneficio si impegneranno a condividere un progetitvidualizzato volto al superamento della comatie di poverta, al reinserimento lavorativo e
allinclusione sociale;

vista la nota del’'INPS Prot. n. 38904 del 10/08R&he prevede la sostituzione del modulo di dormasit i richiedenti devono compilare per
I'accesso al servizio SIA;

RENDENOTO
che i nuclei familiari in possesso dei requisitsdguito elencati, possono richiedere I'accessemizio SIA. Per sostegno inclusione Attiva (SIA)
intende I'erogazione di un sussidio economico falieiglie in condizioni economiche disagiate suboatlh all'adesione di un progetto personalizzato
di attivazione sociale e lavorativa per un peridd2 mesi, fermo restando la disponibilita deitorse attribuite alla Regione.

FINALITA

La finalita del SIA & quella di migliorare il bersese complessivo del nucleo familiare e la suacitipdi reagire agli eventi avversi attraverso
I'adesione ad un progetto di attivazione socidkverativa.

NATURADELL'INTERVENTO

Il sostegno inclusione Attiva (SIA) & una misuradntrasto alla poverta che prevede I'erogazionendiussidio economico alle famiglie in condizioni
economiche disagiate nelle quali siano presensqmer minorenni, figli disabili o una donna in stdtagravidanza accertata a decorrere dai quattro
mesi dalla data presunta del parto. |l sostegnaauoo verra erogato attraverso I'attribuzione wia \warta di pagamento elettronica, utilizzabile per
I'acquisto di beni di prima necessita. Dallammaetdel beneficio vengono dedotte eventuali somrogage ai titolari di altre misure di sostegno al
reddito (carta acquisti ordinaria, incremento dehéss Bebe). Per le famiglie che soddisfano i rétijpier accedere all’assegno per il nucleo fansliar
con almeno tre figli minori il beneficio sara cepondente ridotto a prescindere dall'effettivaigsta dell’assegno.

DESTINATARIDELSERVIZIO

| destinatari del servizio sono nuclei familiaripnssesso dei seguenti requisiti:

- requisiti di residenza e cit adinanza: resdenzain Italia da é&meno due arinrd momero d presetazone dda domandacittadnanza cittadno
italiano; cittadino comunitario; familiare di cittano italiano o comunitario, non avente la cittaiina di uno Stato membro che sia titolare del
diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno pestnente; cittadino straniero in possesso del pewngissoggiorno CE per soggiornanti di lungo
periodo; titolare di protezione internazionale l@piolitico, protezione sussidiaria);

- requisiti fari ari: presenzaiddmeno un componés d minore éa o d un figlio con dsallita e d ameno un suo géore, ovvero donnén
stato di gravidanza accertata e certificata da miecazione medica rilasciata da una struttura pedgbhon prima di quattro mesi dalla data
presuta dé pato; in caso dnas@ta o decessoidun componee, lispéto a quato dchiarao a fni ISEE i nude familiai sonotendi a
presentare entro due mesi dall’avvento una dichiana|SEE aggiornata. In caso di altre variazioni nella cosipione del nucleo familiare, il
beneficio decade dal BIMESTRE successivo alla &t e la richiesta del beneficio pud essere edmente ripresentata per il nuovo nucleo;

- requisiti economici: nudeo faniliarein possessoicdina DSU afini ISEE,in corso d validita, da curisdti un vaore ISEE coscome preisto
dall'art. 4 del D.M. del 26/05/2016 e meglio sp&gfo nell’allegato modulo di domanda; in caso driazione della situazione lavorativa i
componenti del nucleo familiare per i quali la aitione € variata sono tenuti, a pena di decadesidzedeficio, a comunicare all'INPS il reddito
annuo previsto, entro trenta giorni dall'inizio kitivita e comunque secondo le modalita di cui adgicoli 9, comma 2 e 10 comma 1 del DIg. N.
22 del 04/03/2015; le medesime comunicazioni somcessarie all’atto della richiesta del beneficiocaso vi siano componenti del nucleo
famili arein possessoi e dditi dalavoro non ri evati nel "I SEEin corso di vali dita utili zzato perl’accesso kbeneicio;

- valutazione del bisogno: per accederel &IA éindtre necessar chenessun corrponente del nucleo sia beneficiario del a NASPI, del ' ASD o
di altri strurrenti di sostegno al re ddito dei disoccupati o del a carta acquisti sperirnentale; che noniceva ga trattameni superori a 600 euro
mensili; che nessun componente del nucleo famikkaie possesso di autoveicoli immatricolati peptana volta nei 12 mesi antecedenti la
richiesta o che nessun componente del nucleo ik in possesso di autoveicoli di cilindrata siope a 1.300 cc, nonché motoveicoli di
cilindrata superiore a 250 cc, immatricolati geptima volta nei tre anniantecedenti.

MODALITA D P RESENTAZI ONE

| benefciari possono pres¢éare domandaidpatedpazone su appd® moddlo dlegao d presete avwso adecorrere da 02092016, pressol’Ufficio
Praocdlo dd Comune dFagnano Castello.lGinteresst possonoicevere evemdi informaZoni presso I'Uffcio Affari Generali o clbegandos d
seguete sto web www.comune.fagnanocastello.cs.it.

Fagnnao Castello , Ii 20.08.2016
IL SINDACO
Awv. Giulio TARSITANO



