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otgetto: PR CAIABRIA FESR FSE+ 2O2L-2O27 - Obiettivo Specifico: ESO 4.11. - Migliorare l',accesso
paritario e tempestivo a servizi di qualità, sostenibili e a prezzi accessibili, compresi iservizi che
promuovono l'accesso agli alloggi e all'assistenza incentrata sulla persona, anche in ambito
sanitario; modernizzare i sistemi di protezione sociale, anche promuovendone l'accesso e

prestando particolare attenzione ai minori e ai gruppi svantaggiati; migliorare l'accessibilità
l'efficacia e la resilienza dei sistemi sanitari e dei servizi di assistenza di lunga durata, anche per le
persone con disabilità (FSE+). - Azione 4.k.1 - Sostenere e rafforzare lbfferta di servizi e l'accesso
paritario e tempestivo a servizi sociosanitari e sanitari di qualità, inclusa l'offerta di servizi di
assistenza familiare e di prossimità-

AWISO ALLE FAMIGLIE

L'ATS DI PAOLA.CETRARO N.2 RENDE NOTO

Che è indetto un Awiso pubblico a valere su risorse del PR CAIABRIA FESR FSE+ 2O2l-2O27
nell'ambito dell'intervento "Educational Framework - Progetto di supporto alle famiglie con
educatori familiari"-

ART. 1 - OGGETTO E FINATITÀ DEL SERVIZIO

Nell'ambito del Programma Regionale FESR FSE+ Priorità lV "Una Calabria più inclusiva", lAmbito
Territoriale Sociale di PAOLA-CETRARO N.2 dà avvio ad un intervento sperimentale rivolto al

rafforzamento delle politiche di sostegno alla genitorialità e al contrasto alla povertà educativa

minorile, in attuazione allAzione 4.K.1.

lliniziativa è finalizzata a promuovere il benessere dei minori appartenenti a nuclei familiari in

condizioni di fragilità sociale ed economica, attraverso l'attivazione di un servizio di supporto
educativo erogato da figure professionali qualificate e strutturato in base ai bisogni specifici delle

famiglie coinvolte, tramite attività domiciliari e interventl educativi personalizzati, anche in spazi

pubblici e comunitari.
llintervento, si caratterizza per l'assunzione di un'idea di domiciliarità fortemente orientata al

sostegno familiare in un'ottica ecologica e sistemica, improntata alla protezione dei legami, al

lavoro di rete e allo sviluppo di dinamiche concertative tra i diversi professionisti attivi sulla singola

situazione familiare attraverso interventi ad hoc orientati al sostegno della genitorialità mediante

azioni positive e propositive costruite sulla partecipazione e sulla flessibilità.
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ll servizio, in particolare, si propone di:

- supportare le famiglie con minori in situazione difragilità sociale ed educativa;

- rafforzare le competenze genitoriali e favorire l'autonomia famili;rre;
- promuovere il benessere e la partecipazione sociale dei minori n:l loro contesto di vita.

La finalità perseguita con il servizio è quella di supportare le famiglie nella loro funzione educativa

anche nell'ottica della conciliazione dei tempi di vita e lavoro al fine rli tutelare, accompagnare,

promuovere le risorse personali e rafforzare le risorse genitoriali.

ART. 2 - DESTTNATART E REqUlSlTl

Gli interventi sono rivolti a tutte le persone svantaggiate e specificatamcnte le famiglie in difficoltà

o multi-problematiche con figli fino al compimento del 18'anno di età, dell'Ambito Territoriale

Sociale di PAOLA-CETRARO 2, che comprende iComuni di Acquappesa, tionifati, Cetraro, Falconara

Albanese, Fuscaldo, Guardia Piemontese, Paola, Sangineto, San Lucido.

Possono partecipare all'Awiso le famiglie che al momento della pres entazione della domanda

dichiarano il possesso di tutti i seguenti requisiti di ammissibilità:

1. avere in carico figli di età non superiore a 18 anni;

2. essere residenti nel territorio della regione Calabria;

3. essere in possesso di un lndicatore alla Situazione Economica Eq.rivalente (ISEE) in corso di
validità e relativa DSU.

/ La selezione delle famiglie avverrà tenendo conto lei seguenti elementi:
condizione occupazionale (disoccupazione, precarietà lavorativa, nonoreddito);

r' situazione economica del nucleo familiare, documentata tramite ISEE valido;
/ presenza di carichi di cura e assistenza.

Inuclei familiari possono risultare presi in carico dal Servizio Sociale Professionale nel corso delle
procedure di ossessment effettuate nell'ambito delle misure di contra;to alla povertà e/o nella

fruizione di altre prestazioni socio-assistenziali.

Nel caso in cui inuclei familiari risultino già in carico all'SSP si riterrà valida la valutazione già

effettuata al momento della presa in carico.

ART. 3. PRESTAZIONI PREVISTE

Le prestazioni del servizio sono individuate a seguito di valutazione effettuata ovvero da effettuarsi
a cura del Servizio Sociale Professionale, in ordine alla situazione familiare e personale del minore.
Esse possono contemplare:

interventi educativi a favore del minore, nelle sue varie fasi di sviluppo e nei rapporti con il
nucleo familiare, i pari e il contesto socio-ambientale di riferiment >;

interventi di sostegno alla famiglia, nello svolgimento delle sue furzioni educative e di cura;
interventi di raccordo con le agenzie socioeducative e ricreative del territorio per creare
sinergie funzionali all'effettiva integrazione sociale dei minori e dei nuclei;
interventi di supporto ai componenti familiari nello svolgimento dr:i propri ruoli;
interventi di sostegno educativo capaci di favorire la graduale conquista di autonomia
personali di base e di autonomie sociali.



Gli interventi proposti avranno durata di 24 mesi.

ART.4 - MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DEttE DOMANOE

Uistanza di ammissione al servizio deve essere presentata per iscritto dal genitore o tutore o

esercente la potestà parentale del/i minore/i interessato/i utilizzando esclusivamente, a pena di
esclusione, l'apposito modello di domanda, avendo cura di produrre unitamente tutta la

documentazione in esso richiesta, e precisamente:

1. copia documento d'identità valido;

2. attestazione ISEE in corso di validità e relativa DSU;

3. copia del verbale di accertamento dell'invalidità e/o certificazione dello stato di handicap
rilasciata ai sensi della Le1ge 704/92 e/o altra certificazione medica specialistica attestante lo stato
di ridotta capacità logico cognitiva (solo per i minori con disabilità);

4. dichiarazione sostitutiva della condizione occupazionale, dei carichi di cura e assistenza resa ai
sensi degli artl. 46 e 47 DPR 445/2OO0;

É facoltà dell'Ufficio competente richiedere ogni altra documentazione considerata valida ai fini
istruttori.

ll modello di domanda è disponibile presso gli Uffici dei Servizi Sociali dei Comuni facenti parte
dell'ATS di Paola -Cetraro n.2 comune capofila Paola, nei giorni e negli orari previsti di apertura al

pubblico, nonché scaricabile dal sito istituzionale dei Comunifacenti parte dellAmbito.

La domanda deve essere presentata, unitamente alla succitata documentazione, presso gli uffici
dei servizi sociali del Comune di residenza con consegna a mano ovvero spedita a mezzo PEC con

oggetto Awiso pubblico Educational Framework - Progetto di supporto alle famiglie con
educatori familiari"- al seguente indirizzo protocollo.comunepaola@ pec.it

I richiedenti devono far pervenire la domanda entro le ore 72 del25.03.2026

Saranno considerate inammissibili le domande:

. presentate con modalità diverse da quelle suindicate;

. presentate su modulistica diversa da quella prevista dal presente avviso.

ART. 5 - ISTRUTTORIA, AMMISSIBITITA E VATUTAZIONE DETTE DOMANDE

f ATS di provvederà all'istruttoria delle domande pervenute e ammissibili mediante la verifica
della sussistenza dei requisiti indicati nell'art. 2 e della relazione di presa in carico del Servizio

Sociale Professionale dellAmbito. lNuclei familiari saranno sottoposti ad accertamenti e controlli
relativi a quanto dichiarato in sede di autocertificazione, come previsto dalle vigenti disposizioni

normative.
Ai fini dell'ammissibilità al servizio sarà attribuito un punteggio per un massimo di punti 12 in base

alla seguente griglia di valutazione:

Criterio I Voce di valutazione Descrizione (se Punteggio



necessaria)

Nessu n gen itore
occupato
(disoccu pazione

senza sussidi)

Condizione
occupazionale

Genitori disoccupati
con sostegni al

reddito (NASPl, ADl,

ecc. )

Almeno un genitore
con lavoro preca rio o
con orari
incompatibili con la

cura dei figli
Genitori con

occupazione stabile e

organizzata
tsE E < 6.000 €Situazione

economica (ISEE)

ISEE tra 6.001 € e

12.000 €
ISEE tra 12.001 € e

20.000 €
tsEE > 20.000 €

Carichi di cura e
assistenza

Piùr soggetti fragili a

carico (es. figli con

disa bilità, genitori
a nziani, malati gravi)

Figlio/i con BES, DSA,

disabilità media o
minori < 3 ann i

Minori >6 anni con

fragilità lievi o
temporanee

(comportamenta li,

emotive, ecc. )

Rischio

educativo/sociale
Situ azioni di rischio
segn a lato/s itu az io n i

complesse

(servizi socia li,

scuola,

neuropsich iatria)

Segnalazioni
informali o disagio
educativo rilevato da

operatori

3

2

1

0

3

2

1

0

1

3

2

0

Punteggio Totale Massimo: 12 punti

Fasce di Priorità per lAccesso al Servizio:

3

2

Nessu n segna le

rilevante



. 9-12 punti ) Priorità alta: avvio urgente del servizio

. 5-8 punti ) Priorità media: accesso al servizio secondo disponibilità

o 0-4 punti ) Priorità bassa: monitoraggio, eventuale presa in carico futura

Saranno valutate esclusivamente le domande pervenute secondo le modalità indicate all'art.4 del
presente avviso e corredate dagli allegati richiesti, in ordine al quale il Responsabile del
Procedimento verificherà la conformità delle istanze presentate, la completezza documentale e la
congruità rispetto ai requisiti minimi previsti dal presente Awiso.

All'atto della richiesta, isoggetti interessati sono tenuti ad indicare il bisogno/disagio emergente,
eventualmente anche in maniera multipla, con valorizzazione dell'apposita sezione presente nel
modello di domanda predisposto.

llelenco dei beneficiari sarà approvato con determinazione del Responsabile dell'Ufficio di Piano.

La pubblicazione all'albo pretorio dei comuni dell'ATS di PAOLA-CETRARO N.2 avrà valore di
notifica agli interessati.

ART.6 - CONTROLLO

Ai sensi di quanto previsto all'art.71 del D.P.R.445/2000, laddove sussistano dubbi sulla veridicità
del contenuto delle dichiarazioni sostitutive prodotte, si evidenzia che l'Amministrazione è tenuta
ad effettuare idonei controlli sulle stesse, fatta salva anche la possibilità di provvedere a controlli a

campione. ln caso di dichiarazioni mendaci, esibizione di atti contenenti dati non rispondenti a

verità, si richiama quanto previsto dall'art.76 del D.P.R.445/2000. Ferma restando la responsabilità
penale in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, qualora dal controllo
effettuato dall'Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il

dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base

della dichiarazione non veritiera.

ART. 7. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO E INFORMAZIONI

ll presente avviso è pubblicato allAlbo Pretorio dellATS di Paola-Cetraro n.2, sul sito lnternet
dellAmbito e dei Comuni afferenti. ll Responsabile del Procedimento è il aw. Annalisa Apicella -
mail U fficiopdz.comu n epaola @pec. it - Telefono 0982-5800208

ll diritto di accesso agli atti e documenti del procedimento oggetto del presente Awiso può essere

esercitato mediante richiesta scritta motivata al Responsabile del procedimento.

ART.8 -TRATTAMENTO DEI DATI PERSONATI

l. Finalilà, base 8ilridica del trattamento cui sono destinati i dati
ll trattamento dei dati personali da Lei forniti è fìnalizzato unicamente ad eseguire eventuali obblighi contrattuali e ad adempiere a sue

specifiche rachaeste, nonché ad adempìere agli obblighì normativi, in particolare quelli lègati al trattamento di Data per motivi di interesse
pubblìco rilevante. Ai fini dell'indicato trattamento, al titolare potrà venire a conoscenza di dati defìniti "sensibili" ai rensi del Reg UE 2016/679,
quali quelli idoneie rivelare l'origine rarziale od etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione ei

partiti, sindacati, aasocìarionÌod or8ani2zazionia carattere religioso, filosofico, politaco o sindacale, lo stato di talute e la vite sessuale.

2. Modalitàdeltrattamènto
ln relazione all€ indicate finalità iSuoi dati sono o8getto o possono essere oggetto di trattamento informatico e cartaceo. Le operazioni di

trattamento sono attuate in modo da garantire la sicurezza logica, fisica e la riservatezaa dei Suoi dati per5onali.



3. Nalure dei dati personali

Coslituiscono o8getto ditrattamento ì suoì dati personali, sensibili e giudiziari, inerenti lo svolgimen:o deLservizio de Lei richiesto e/o per le

finalità di interesse pubblico rilevante. Durante l'erogazione del servizio potrebbe essere necessar o acquisire ed etfettuare operarioni di

trattamento dei Suoi dati personali sensibili e giudiriari. Le viene richiesto diesprimere al relativo cons( nso in forma scritta.

4. Natura obbligatoria o facoltativa del confe.imento
ll confèrimento dei Suoi dati personali e sensibili, non ha natura obbligatoria, ma l'eventuale ifiuto potrebbe rendere impossibile o

estremamente difrìcoltoso l'erogarione dei servizi da Lei richiesti.

5.ambitodicomunicazioneediffusionedei dati
I Suoi dati potranno essere comunicati a: tutti i soggetti cui la ,acoltà di accesso a tali dati è riconosciu a in forza di prowedimenti normativi; ai

nonri collaboratori, dipendenti, nell'ambito dell€ relatave mansionij a tutte quelle persone fisiche e/o ;iuridiche, pubbliche e/o private quando

la comunicazione risulti necessaria o funzionale allo svolgimento della attività istituzionale dell'Ente e r ei modi e per le fìnalità sopra illuatrate;

6.Modalità eduratacons€nrazione d€i dati peGonali

ln funzione delle finalità del trattamento, ['Ente conaerverà ì dati raccolti esclusivamente per il tempo rìecessario

7. Estremi identilicativi del titolare e del responsabile del trattamento e del Responsabile Pr)tezione Dati IDPO/RPD). Titolare del

lrattamento: comune di Paola Rasponsabile per la Protezìone dei Dati è la Sig.ra anna Tundis PEC: !q!! )re3.comune paola@pec.it

8. Diritti dell'interessato
8.1Art. 15 (diritto di accesso), 16 (diritto di rcttltical del Reg. UE 2016/679
L'interessato ha il diritto di ottenere dal titolare del trattamento la conferma che sia o meno in corsc un trattamento di dati personaliche lo

riguardano e in tal caso, diotten€re l'accesso ai dati personali e alle seguenti informazioni:

a) le finalità deltrattamento;
b) le categorie didatipersonali in questione;

c) idestinatari o le categorie di destinatari a cui idati personalisono statio saranno comunicati, in l,articolare se destinataridi paesiteni o

organizzazioni internazionali;

d) il periodo di conservazione dei dati personali previsto oppure, se non è possibile, i criteri utilìzzati pèr dèterminare tale periodo;

e) l'esistenza del diritto dell'interessato di chieder€ al titolare del trattamento la rettifica o la cancelli zione dei dati personali o la limitazione

deltrèttamento dei dati personali che lo rigua.dano o di opporsial ìoro trattamento;

0 il diritto di proporre reclamo all'Autorità di controllo; h) l'esistenza di un processo decisionale aulomatizTato, compresa la profilazlone e,

almeno in tali cèsi, informazioni significative sulla logicE utìlizzata, nonché l'importan2a e le consetuenze previste di tale trattamento per

l'interessato.

8.2 Diritto di cui all'ert. 17 del Reg. UE 2016/679 -diritto alla cancellazione («diratto all'oblio»)
L'interessato ha il diritto diottenere daltitolare deltrattamento la cancellazione dei dati personali che o riguardano senza ingiustìfìcato ritardo
e iltitolare del trattamento ha l'obbligo di cancellare senza ingiustificato ritardo idati peconali, se suss lte uno dei motivi seguentiì

a) i dati peEonali non sono piir necessari rispetto alle fìnalità per le quali sono stati raccolti o altriment trattati;
bll'intèressato revoca ilconsenso su cuisi basa iltrattamento conformemente al[articolo 6, peragrafo 1, lettera a), o all'articolo 9, paragrafo 2,

lettera a), e se non sussiste altro fondamento gìuridico per il trattamento;
c) l'interessato si oppone al trattamento ai sensi dell'articolo 21, paragrafo 1, e non sussiste alcun moti,,o legittimo prevalente per procedere al

trattamento, oppure sioppone al trettamento ai sensi dell'a rticolo 21, paragrafo 2;

d ) i dati person a li sono stati trattati illecitamente;

e) i dati personali devono essere cancellati per adempiere un obbligo legale previsto dal diritto dell'Uni()ne o dello Stato membro cuiè soggètto
il titola.e del trattamento;
f) idati personalisono stati raccolti relativamente all'offerta disedizidella società dell'informazione,li cuiall'articolo 8, paragrafo l del Reg.

uE 2016/679
8.3 Diritto dicui all'.rt. 18 Oiritto di lamitazione di trattamento
L'interesseto ha ildkitto diottenere daltitolare deltrattamento la limatazione deltrattamento quando ricorre una delle seguentiipotesi:
a) l'interessato contesta l'esattezza dei dati personali, per il periodo necessario al titolare del trattam( nto per verificare l'esattezza di tali dati
personali;

b) iltrattamento è illecito e l'interessato sioppone alla cancellazione deidati personali é chiede invece r he ne sia limitato l'utili2zo;
c) benché il titolare del trattamento non ne abbia pitr bisogno ai fìni del tGttamento, idati pers( nali sono necessari all'interessato per

l'eccertamento, I'esercizio o la difesa di un diritto in sede giudi2iaria;

d) l'interessato siè opposto altrattemento aisensidell'articolo 21, parag-alo 1, Reg UE 2016/679 in atEsa della verifica in merìto all'eventuale
prevalenza dei motivi legittimi del titolare del trattamento rispetto a quelli dell'interessato.

9.Dirittodi cui.ll'a.t.20Di.itto.llaportabilità deidati
L'interèssato ha il di.itto di ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leSgibile da dispos tivo automatico idati personali che lo
ri8uardano forniti a un titolare del trattamento e ha il diritto di trasmettere telì dati a un altro titolare del tGttamento senza impedimenii da
parte del titolare del tratlamento
10. Revoca del cons€nso al ùattamento
[e è riconosciuta la facoltà di revocere il consenso altrattamento deiSuoi dati personali, inviando una rrccomandata A/R alseguente indirizzo:
[argo MonsiSnor G.M. Perrime.zi, 6 Paola (CS) corredato da fotocopia del suo documento di identità, con il seguente iesto. Al termine di
qlesta ope€zione iSuoi dati personali saranno rimossi dagli archivi nel più breve tempo possibile, ,d eccezione di quelli per iquali ne è
necessario il trattemento per finalità istituzionali rileventi. Se desidéra avere matgiori informazioni sJl trattamento dei Suoi dati personali,
owero esercitare i diritti di cui al precedente punto 7, può inviare una raccomandata A/R al segLente indirizzo: LarBo Monsignor G.M.
Perrimezui, 5 Paola (cs). Prima di poterLe fornire, o modifìcare qualsiasi informaaione, potrebbe esser,r necessario vedficare la sua identità e
rispondere ad alcune domande. Una risposta sarà fornita al piil presto.

ART. 9 - NORME FINALI E FORO COMPETENTE



Per quanto non specificato nel presente awiso si rimanda alla normativa di riferimento. ln caso di

controversie, il foro competente è quello di PAOLA

ARI. 10 - ALIEGATI

5i allegano al presente awiso iseguenti documenti quale parte integrante e sostanziale:

- Allegato A - Domanda di accesso al servizio;

- AllegatoB-Autocertificazione/dichiarazionesostitutiva.
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Oggetto: PR CALABRIA FESR FSE+ 2021-2027 - Obiettivo Specifico: ESO 4.11. - lVligliorare l'accesso
paritario e tempestivo a servizi di qualità, sostenibili e a prezzi accessibili, compresi iservizi che promuovono
l'accesso agli alloggi e all'assistenza incentrata sulla persona, anche in ambito sanitario; modernizzare i

sistemi di protezione sociale, anche promuovendone l'accesso e prestando particolare attenzione ai minori e
aì gruppi svantaggiati; migliorare l'accessibilità I'efficacia e la resilienza dei sistemi sanitari e dei servizi di
assistenza di lunga durata, anche per le persone con disabilità (FSE+). - Azione 4.k.1 - Sostenere e
ratlorzare l'offerta di servizi e I'accesso paritario e tempestivo a servizi sociosanitari e sanitari di qualità,
inclusa l'offerta di servizi di assistenza familiare e di prossimità- "Educational Framework - Progetto di
supporto alle lamiglie con educatori familiari"

ALL,ATS N.2 DI PAOLA-CETHARO

DOMANDA PER L'ACCESSO AL SERVIZIO DI SUPPORTO ALLE FAMIGLIE CON EDUCATORI

FAMILIARI

il 

-l-1- 
residente a vta

recapito telefonico e.mail: in qualità di

tr GENITORE

tr AFFIDATARIO

tr TUTORE

tr ALTRO

I
^

f
<\
.:,lll_ BEGIONE

CALASRIAco€5roNE
tTALtA 2r.?7rc

lllla sottoscritto/a nato/a _

visto I'Awiso Pubblico "Educational Framework - Progetto di supporto alle famiglie con

educatori familiari"; consapevole che la mancata rispondenza anche ad una soltanto delle

condizioni di ammissibilità in esso indicate costituirà motivo di esclusione

CHIEDE



di partecipare all'Awiso Pubblico per I'individuazione delle famiglie :eneficiarie del servizio di

supporto alle famiglie con educatori familiari.

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atto o uso di atti falsi, oltre

alle sanzioni penali previste dall'art. 76 DPR n. 44512000, l'Amministrazione prowederà alla

revoca dei benelici eventualmente concessi sulla base della dichiare.zione rese, ai sensi degli

articoli 46 e 47 DPR n. 445|2OOO.

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti requisiti soggettivi di ammissibilità ed in particolare (Barrare le

caselle che interessano):

f di essere cittadino italiano;

u di essere cittadino di uno Stato aderente all'Unione Europea in possesso di attestazione di

regolarità di soggiorno;

! di essere cittadino di altro Stato non aderente all'Unione Europea in possesso di carta o di

permesso di soggiorno;

! di essere residente nel Comune di

CETRARO N.2

facente parte dell'ATS di PAOLA -

Che il proprio nucleo familiare è così composto (indicare tutti icom;)onenti del proprio nucleo

familiare comprensivo del dichiarante):

Grado

parentela

di

Dichiara inoltre che il proprio nucleo familiare (Banare le caselle che inte.essano):

tr nessun genitore è occupato ed è privo di sussidi

eNome

cognome

Data di nascitaN

2

3

4

5

6

7

8

Condizione

(lavoro/studio)

1



sono presenti genitori disoccupati con sostegni al reddito o sussidi (NASPI, ADl, ecc.)

Almeno un genitore con lavoro precario o con orari incompatibili con la cura dei figli

Sono presenti genitori con occupazione stabile e organizzata

E Sono presenti più soggetti fragili a carico (es. figli con disabilità, genitori anziani, malati

gravi)

! Figlio/i con BEs, DSA, disabilità media o minori < 3 anni

Minori > 6 anni con fragilità lievi o temporanee (comporta mentali, emotive, ecc.)

Situazioni di rischio segnalato/situazion i complesse

(servizi sociali, scuola, neu ropsich iatria ecc.)

Presenta (barrare le voci che interessano e, se ritenuto, specificare):

! Diff icoltà educative relazionali in ambilo familiare:

tr

tr

a Presenza di disagio comportamentale/scolastico del minore;

r- Diff icoltà di apprendimento;

a Fragilità temporanea del nucleo lamiliare;

:r Sostegno alla genitorialità:

j Altro (specif icare):

è attualmente preso in carico dai Servizi Sociali Professionali del Comune di

Allega la seguente documentazione:

1 . copia documento d'identità valido

2. attestazione ISEE in corso di validità e relativa DSU;

3. copia del verbale di accertamento dell'invalidità e/o certilicazione dello stato di handicap

rilasciata ai sensi della Legge 104/92 e/o altra certificazione medica specialistica attestante lo stato

di ridotta capacità logico cognitiva (solo per i minori con disabilità)



4.dichiarazione sostitutiva della condizione occupazionale e dei carichi rii cura e assistenza resa ai

sensi degli artt. 46 e 47 DPR 44512000:

5. altro (specificare)

ll/la sottoscritto/a, infine, dichiara quanto segue:

. di avere preso visione dell'Awiso pubblico per l'individuazione delle famiglie beneficiarie del

servizio di supporto alle lamiglie con educatori familiari;

. di impegnarsi a comunicare al Comune di residenza entro e non oltr€r 15 giorni dalla data in cui

ne sarà venuto a conoscenza ogni variazione relativa alle condizioni personali, reddituali e familiari

dichiarate all'atto della domanda, nonché ogni altro evento suscettibile ,li modificare la condizione

del beneficiario;

. di essere consapevole che, ai lini della individuazione e quantif cazione delle prestazioni

educative domiciliari erogabili, l'istanza sarà oggetto di valutazione specialistica da parte del

servizio sociale prof essionale;

. di essere a conoscenza che la documentazione di coloro che benefi:eranno del servizio verrà

sottoposta ai controlli previsti dalle leggi vigenti al line di verificare la veridicità delle informazioni

fornite e che, qualora si riscontrasse una situazione difforme rispetto alk: dichiarazioni sottoscritte,

è prevista la segnalazione all'Autorità Giudiziaria;

. di autorizzare il trattamento dei dati personali secondo la normativa vigente.

FIRMA

tì
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Oggetto: PR CALABRIA FESR FSE+ 2021-2027 - Obiettivo Specifico: ESO 4.11. - Àrligliorare l'accesso
paritario e tempeslivo a servizi di qualità, sostenibili e a prezzi accessibili, compresi i servizi che promuovono
l'accesso agli alloggi e all'assistenza incentrala sulla persona, anche in ambito sanitario; modernizzare i

sistemi di protezione sociale, anche promuovendone l'accesso e prestando particolare attenzione ai minori e
ai gruppi svantaggiati; migliorare l'accessibilità I'efficacia e la resilienza dei sistemi sanitari e dei servrzi di
assistenza di lunga durata, anche per le persone con disabilità (FSE+). - Azione 4.k.1 - Sostenere e
rallorzare I'offerta di servizi e l'accesso paritario e tempestivo a servizi sociosanitari e sanitari di qualità,
inclusa l'offerta di servizi di assistenza familiare e di prossimità- "Educational Framework - Progetto di
supporto alle tamiglie con educatori familiari"

Autocertificazione - Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 e 47 D.P.R.28
dicembre 2000 n. 445)

ll/la sottoscritto/a

nato a

residente a (_) via

_ consapevole che in caso di false dichiarazioni accedate dall'Amministrazione

procedente verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio

ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 D.P.R. 44512000)

DICHIARA

(_) it

n

f
1_)Ur, |-

t
5 :'|
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ll/La sottoscritt_ dichiara di essere informat_, ai sensi e per gli effetti di cui all'Art.13 del

D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196, che i dati personali raccolti sarlnno trattati, anche con

strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procediment,) per il quale la presente

dichiarazione viene resa.

Data,

Firma del dichirrrante (per esteso e

leggibile)
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Oggetto: PR CALABRIA FESR FSE+ 2021-2027 - Obiettivo Specifico: ESO 4.11. - Migliorare I'accesso
paritario e témpestivo a sèrvizi di qualità, sostenibili e a prczzi accessibili, compresi i servizi che promuovono
I'accesso agli alloggi e all'assistenza incentrata sulla persona, anche in ambito sanitario; modernizzare i

sistemi di protezione sociale, anche promuovendone I'accesso e prestando particolare attenzione ai minori e
ai gruppi svantaggiati; migliorare I'accessibilità I'efiìcacia e la resilienza dei sistemi sanitari e dei servizi di
assistenza di lunga durata, anche per le persone con disabilita (FSE+). - Azione 4.k.1 - Sostenere e
raffoz.arc I'offerta di servizi e I'accesso paritario e tempestivo a servizi sociosanitari e sanitari di qualità,
inclusa I'offerta di servizi di assistenza familiare e di prossimità- "Educational Framework - Progetto di
suppoÉo alle famiglie con educatori familiari"

AutoceÉificazione - Dichiarazione sostitutiva di ceÉificazione (art. 46 e 47 D.P.R.28
dicembre 2000 n. tl45)

ll/la sottoscritto/a c.F.

nato a ( )il

residente a _( ) via n'

_ consapevole che in caso di false dichiarazioni acceÉate dall'Amministrazione

procedente verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio

ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 D.P.R. 44512000)

DICHIARA
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ll/La sottoscritt_ dichiara di essere informat , ai sensi e per gli e ffetti di cui all'Art.13 del

D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con

strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa.

Data,

Firma del dichiarante (per esteso e

leggibile)


