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COMUNE DI STATTE 
                                                            PROVINCIA DI TARANTO 

 
 

AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI PER 

INTERVENTI URGENTI E INDIFFERIBILI DI PROTEZIONE SOCIALE 

CONNESSI ALL’EMERGENZA COVID-19 IN FAVORE DELLE FAMIGLIE 

CHE VERSANO IN CONDIZIONI DI GRAVE DISAGIO SOCIALE   

(Delibera Giunta Regionale n. 788/2020) 

 

Visti:  

Il D.L. 23 FEBBRAIO 2020 N. 6 RECANTE “Misure urgenti in materia di contenimento e gestione 

dell’emergenza epidemiologica da Covid-19;  

Il DPCM 23 febbraio 2020, recante “disposizioni attuative del decreto legge 23 febbraio 2020 n. 6 “; 

Il DPCM 25 febbraio 2020, recante “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020 n. 6;  

Il D.L. 17 marzo 2020 n. 18, avente ad oggetto “misure di potenziamento del servizio sanitario nazionale e di 

sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all’emergenza epidemiologica da Covid-

19“;  

Il D.L. 25 marzo 2020 n. 19, recante “misure urgenti per fronteggiare l’emergenza epidemiologica da Covid-

19 “; 

La Legge regionale 15 maggio 2020 n. 12, recante “misure straordinarie per fronteggiare le conseguenze 

socioeconomiche derivanti dalla pandemia Covid-19“;   

  Vista la Deliberazione della Giunta Regionale della Puglia n. 788 del 28.05.2020, avente ad oggetto 

“emergenza Covid-19 assegnazione ai Comuni pugliesi per interventi urgenti e indifferibili in favore delle 

persone e dei nuclei familiari in stato di particolare fragilità sociale a causa della pandemia da Covid-19”;  

  Visto il regolamento del Comune di Statte per la concessione di contributi economici e sussidi in favore delle 

persone fisiche;    

 

SI RENDE NOTO 

che a partire dalla data di pubblicazione del presente Avviso pubblico e fino ad esaurimento dei fondi 

regionali assegnati, i soggetti in possesso dei requisiti sotto elencati potranno presentare domanda per 

ottenere un contributo economico straordinario per fronteggiare la situazione di disagio economico 

determinata e/o ulteriormente aggravata dall’attuale emergenza sanitaria da Covid-19.  
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Art. 1 

Destinatari e requisiti 

Possono presentare richiesta per usufruire del contributo in oggetto le persone e i nuclei familiari residenti 

nel Comune di Statte per i quali sussistono i seguenti requisiti minimi:  

1) Richiedente con cittadinanza italiana o di uno Stato appartenente all’Unione europea, ovvero nei casi 

di cittadini non appartenenti all’U.E. che possieda un regolare titolo di soggiorno; 

2) Possesso di Indicatore ISEE in corso di validità, oppure di ISEE corrente per i lavoratori autonomi e 

quelli dipendenti che abbiano perso o vista ridotta la fonte del loro reddito a causa della pandemia, in 

ogni caso NON superiore a € 6.713,93;  

3) Di NON essere percettore di alcuna misura di sostegno pubblico al reddito in corso di erogazione 

(reddito di cittadinanza, RED, cassa integrazione, reddito di emergenza, ecc…)    

 

CASI SPECIALI  

Le domande presentate da soggetti in possesso dei requisiti sopra elencati ma PERCETTORI DI REDDITO 

di EMERGERNZA nella misura non superiore a € 400,00 (mensili o una tantum) e che non dispongano di 

alcun altro tipo di reddito relativo all’intero nucleo familiare a qualsiasi titolo percepito, e che dimostrano di 

versare in situazione di particolare debolezza sociale (figli minorenni a carico, presenza nel nucleo familiare 

di ultrasessantacinquenne e/o di soggetto portatore di handicap con disabilità superiore al 74%, nucleo 

familiare monogenitoriale, genitore sottoposto a misure detentive), possono presentare istanza di concessione 

del contributo che avverrà a concorrenza della misura pubblica o del reddito in godimento fino al 

raggiungimento del tetto massimo erogabile a norma del  regolamento comunale di € 620,00.   

 

Art. 2 

Autocertificazione dei requisiti di ammissibilità 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445/2000 “Testo Unico delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa” il richiedente può ricorrere 

all’autocertificazione dei requisiti indicati all’art. 1 del presente Avviso, a eccezione dell’attestazione ISEE , 

di eventuale documentazione medico-legale e/o  documentazione ritenuta utile ai fini della dimostrazione del 

disagio socio-economico (es. decreto di applicazione di misure cautelari, ecc.. )  che devono essere allegati in 

copia. 

A tal fine si ricorda che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 chiunque rilasci 

dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso, è punito ai sensi del codice penale e delle vigenti leggi 

in materia e che ai sensi dell’art. 75 del predetto testo unico nel caso di dichiarazioni mendaci il dichiarante 

decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non 

veritiere. 

Si invita, pertanto, a prestare la massima attenzione nel rendere tali dichiarazioni verificando con 

precisione i dati dichiarati. 

 

Art. 3 

                       Distribuzione, raccolta, modalità e termine di presentazione delle domande 

Le domande di partecipazione al presente Avviso pubblico devono essere compilate unicamente sui moduli 

predisposti dal Comune reperibili sul sito web all’indirizzo www.comunedistatte.gov.it o distribuiti presso 

gli Uffici del Servizio Sociale e Demografico del Comune siti in Via Pergolesi 11/B.  

Le domande, debitamente sottoscritte, complete di tutti i dati richiesti e corredate da tutta la documentazione 

richiesta e/o ritenuta utile, dovranno essere presentate presso l’Ufficio del Servizio Sociale comunale sito in 

Via Pergolesi 11/B, previo appuntamento in tutti i giorni feriali negli orari concordati dal lunedì al venerdì.  

Le prenotazioni possono essere effettuate ai seguenti numeri telefonici: 099/4742858 oppure 3346628635 
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Art. 4 

Istruttoria delle domande e criterio di concessione dei contributi 

Il Comune procede all’istruttoria delle domande secondo l’ordine di presentazione, accerta la sussistenza 

delle condizioni, verifica il possesso dei requisiti previsti.  

L’erogazione del contributo avverrà in favore delle istanze ammissibili nella modalità “a sportello“, cioè 

secondo l’ordine cronologico di presentazione fino ad esaurimento delle risorse finanziarie regionali 

assegnate.  

Le domande ammissibili ma non soddisfatte per esaurimento dei fondi regionali NON impegnano 

l’Amministrazione Comunale in alcun obbligo a provvedere e decadono automaticamente entro il termine di 

60 gg. dalla presentazione se non sono intervenute ulteriori assegnazioni regionali finalizzate: è fatta salva in 

ogni caso la verifica della permanenza dei requisiti.    

Entro 5 giorni lavorativi dalla pubblicazione dell’Avviso di deposito degli elenchi degli istanti presso il 

Servizio sociale le cui domande sono state dichiarate inammissibili, che avverrà sull’Albo Pretorio on line, 

gli interessati possono inoltrare opposizione, pena decadenza. 

 

Art. 5 

Erogazione del contributo 

Il Comune procederà alla liquidazione del contributo spettante in unica soluzione a mezzo di bonifico 

bancario. 

Art. 6 

Controlli 

In attuazione degli adempimenti in materia di controlli e sanzioni previsti dal D.P.R. n. 445/2000 e dal 

D.Lgs. n. 196/2003 (TU trattamento dati personali) saranno effettuati controlli, anche a campione, per la 

verifica delle autocertificazioni presentate e nei casi di dichiarazioni mendaci rilasciate al fine di ottenere 

indebitamente il beneficio del contributo, il richiedente decadrà immediatamente dal beneficio concessogli, 

con obbligo di restituzione della somma percepita e incorrerà nelle sanzioni previste dal codice penale e dalle 

leggi specifiche in materia.      

Art. 7  

 

Tutela dei dati personali  

 

Ai sensi D. Lgs n. 196/2003 si informa che i dati personali forniti dagli istanti partecipanti all’intervento in 

oggetto saranno raccolti e trattati con l’ausilio di strumenti informatici e pubblicati secondo le modalità 

previste dalla normativa vigente per la riservatezza dei dati sensibili. Il loro trattamento avverrà nella piena 

tutela della privacy e le finalità di utilizzo saranno esclusivamente quelle previste dal Regolamento comunale 

per la concessione di contributi economici e sussidi alle persone fisiche. 

Per ulteriori informazioni rivolgersi all’Ufficio del Servizio sociale – ai recapiti telefonici sopra riportati.                       

 

Statte 9 novembre 2020                                             

 IL RESPONSABILE  

DEL SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA 

Dott. NICOLA D’ANDRIA 

 

 

 

 

 

 

 

C
O
M
U
N
E
 
D
I
 
S
T
A
T
T
E
 
P
R
O
T
.
 
N
.
 
0
0
1
5
7
4
4
 
D
E
L
 
0
9
-
1
1
-
2
0
2
0
 
I
N
 
p
a
r
t
e
n
z
a



 

4 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Al Sindaco di Statte  

Al Servizio Sociale comunale  

 

Oggetto: Richiesta di concessione di contributo economico ai sensi dell’art. 10 del 

Regolamento comunale per interventi urgenti e indifferibili di protezione sociale.   

 

Il/la sottoscritto/a  ________________________________  nato/a a ______________________ il  

  

_________________________ , residente a ____________________ in Via  _________________ 

 

____________________________________   n. ______ ,   identificato a mezzo ______________ 

 

____________________ (riportare carta di identità o patente automobilistica) n. ______________    

 

Rilasciata da _______________________  (Comune di …o MIT-UCO di …) in data __________ 

 

Codice fiscale  _________________________________  , tel. ____________________________;  

 

C H I E D E  

Che gli venga concesso un contributo economico per fronteggiare la propria condizione di 

disagio socio-economico ulteriormente aggravata dalla crisi economica indotta 

dall’emergenza epidemiologica Covid-19;  

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali conseguenti al rilascio di dichiarazioni mendaci 

ed all’utilizzo di esse nella formazione di atti pubblici, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, ai 

sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato decreto  

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’  

1. Come veritiere le suesposte dichiarazioni in merito alla propria posizione anagrafica;  

 

2. Che il proprio nucleo familiare è composto da n. _____ persone come certificato dallo stato di 

famiglia anagrafico e che pertanto oltre al sottoscritto dichiarante vi sono:  

 

Parentela o convivente Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita 

    

    

    

    

    

    

    

   

3. Di essere in possesso (barrare la voce che interessa)  

•      di attestazione ISEE ordinario in corso di validità di € __________________  

•      di attestazione ISEE corrente  in corso di validità di € __________________   

 

COMUNE DI STATTE 

Provincia di Taranto 

 

 

 

___________________________________________________

____________ 

 

________________ 
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4. (barrare la voce che interessa): 

o Che nessun componente familiare percepisce alcuna forma di misura pubblica di contrasto alla 

povertà;  

Oppure 

       Il nucleo familiare è percettore di uno o più dei seguenti sostegni economici pubblici: 

o Misura RED nelle sue versioni di cui alla L.R. 3 del 2016 e ss.mm. per € __________mensili; 

o Reddito di cittadinanza di cui alla L. n.26//2019 per € __________  mensili;  

o Ammortizzatori sociali (cassa integrazione, Naspi, ecc) per  € _____________  mensili;  

o Reddito di emergenza per € _____________  mensili;  

 

Oppure  

     Di essere in attesa dell’erogazione di una misura di sostegno (indicare) 

_______________________ , a tutt’oggi non ancora erogata;  

 

5. Che il componente familiare percettore di reddito si trova in una delle seguenti condizioni 

(barrare la voce che interessa):  

o Di essere titolare di Partita Iva n. _______________________ in attesa del riconoscimento da 

parte dell’Inps della misura straordinaria di sostegno economico (cd. cassa integrazione 

lavoratori autonomi);  

o Di essere lavoratore dipendente in attesa del riconoscimento della cassa integrazione 

straordinaria;  

o Di essere disoccupato; 

  

6. Di essere titolare di provvidenze sociali come invalidità civile, indennità di accompagnamento…  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

 

7. Che il proprio nucleo familiare versa in situazione di particolare debolezza sociale, (es.  figli 

minorenni a carico, presenza nel nucleo familiare di ultrasessantacinquenne e/o di soggetto 

portatore di handicap con disabilità superiore al 74%, nucleo familiare monogenitoriale, genitore 

sottoposto a misure detentive e/o di prevenzione, ecc… ) - specificare  la condizione:  

   ________________________________________________________________________________   

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Dichiaro altresì:  

• Di essere consapevole che il contributo in oggetto è precluso ai percettori di interventi 

pubblici di sostegno al reddito, salvo che il nucleo versi in condizioni di particolare fragilità 

sociale, che la misura in godimento non sia superiore a € 400,00 mensili e che non concorra 

nessun altro tipo di reddito familiare a qualsiasi titolo percepito;   

• Di essere a conoscenza delle modalità di erogazione del contributo a sportello, fino ad 

esaurimento dei fondi; 

• Di essere informato, ai sensi e per gli effetti della normativa sulla Privacy, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e autorizzo la trasmissione dei dati 

anche agli eventuali operatori economici di cui l’Amministrazione si avvarrà per le finalità della 

presente richiesta.  

N.B. si allega copia di valido documento di riconoscimento, dell’ISEE e dei seguenti 

documenti afferenti alla propria condizione di fragilità sociale 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Statte,   ………………………                                                                Il Dichiarante  

                                                                                                             __________________ 
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