COMUNE di ARENA PO

PROVINCIA DI PAVIA

BONUS FAMIGLIA ANNO 2016

CON LA PRESENTE SI COMUNICA CHE REGIONE LOMBARDIA HA
APPROVATO IL BONUS FAMIGLIA

SI TRATTA di UNA MISURA CHE ASSEGNA 150 Euro AL MESE (PER
I 6 MESI PRECEDENTI LA NASCITA DEL BAMBINCO e PER I 6 MESI
SUCCESSIVI ALLA NASCITA) FINO AD UN MASSIMO di 1.800 Euro,

LA MADRE DEVE ESSERE IN STATO di GRAVIDANZA O AVER.

PARTORITO NEL MESE di MAGGIO ED ESSERE IN POSSESSO di UN
INDICATORE ISEE di RIFERIMENTO UGUALE O INFERIORE A 20.000
Buro; B INOLTRE RICHIESTA LA RESIDENZA IN REGIONE
LOMBARDIA PER ENTRAMBI I GENITORI di CUI ALMENO UNO PER 5
ANNI CONSECUTIVL

LA DOMANDA DEVE ESSERE PRESENTATA ON LINE A PARTIRE
DAL 01 GIUGNO 20186 SUL SITO www.siage.regione.lombardia.it

A SEGUITO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA ONLINE
I, ATS TERRITORIALE  VERIFICHERA’ I REQUISITI E
TRASMETTERA’ LA RICHIESTA AL CONSULTORIO TERRITORIALE
DOVE LA MADRE VERRA’ PRESA IN CARICO PER LA STESURA di
UN PROGETTQ PERSONALIZZATO ~ LA MADRE DOVRA" CHIEDERE
ALL’ ASSISTENTE SOCIALE IL RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE
di VULNERABILITA' (OVVERO di =~ SITUAZIONE di
CRITICITA’ DOCUMENTABILE AD ESEMPIO PROBLEMI ABITATIVI,
OCCUPAZIONALI, SANITARI, RELAZIONALI -~ FAMILIARD. LA
CERTIFICAZIONE VERRA’ RILASCIATA DALLE ASSISTENTI
SOCIALI DEL PIANO di ZONA DEL DISTRETTO di BRONL

PER MAGGIORI INFORMAZIONI www.siage.regione.lombardia,it
www.comune.arenapo.pv.it sezione ¢ avvisi alla popolazione”

Utficio Servizi Sociali tel, 0385/270005 int. 5




Allegato A dlia dellbera Bonus Famiglic

Obletlive
generdle

Sostenare le famiglie che si frovano In condizione di
vulnerabilité sccioeconomica, determinata da condizloni quall
ad esemplo: reddifo, problematiche sociali, abitative,
lagvorative, sanitarie ecc., con aftenzione specifica  dllg
gravidanza e al percorse nascita, in particolare di donne sole e
ragazze minorenni.

Destinatart

Famiglle vulnerablll con presenza di donne In gravidanza e
famiglie adottive con | seguenti requisiti:
- Reasidenza Ih Reglene Lombardla per entrambl | genitori,
di cui almeno uno residente per 5 annl confinuativi;
- Indicatore ISEE di rferimento uguale o Inferiore a €
20,000,€0.

Vdlore
economico del
confributo

€ 150,00 ol mese, da sel mesi prima della nasclta a sel mesi
dopo, fino ad un massime di € 1.800,00 liquidati, in due
momenti diversificat:
- € 900,00 entfro 45 giormi dalla validazione della domanda
da parte dell'ATS;
—~ € 900,00, nel rispetto del precedentl termini di 45 glorni, In
segulto dlla presentazione del cerfificato di nascita,
Il certificato di nascita deve essere presentato entro un mese
dalla nascita, pena la decadenza dal diitto o resfante
contributo.

Il contributo, nel case di figh adottati, & parl ¢ € 150,00 al mese,
dall'ingresso in famiglia del figlio adottivo, fino a un massimo di
€ 900,00 e liguidate in un'unica soluzione dopo |'approvazione
della domanda,

Documentazione
aQ corredo della
domanda

Deocumento  di avvenuto  colloquio  relafivamente  alia
condizione di vulnerabllitd socio/econcomica, riasciato  dai
servizi sociall del Comune dl residenza della famiglia ¢ dai
Centt aivto dallo vitg, di cul dl'slenco  regionale,
terrtorlalmente plU vicini alla resldenza della famiglia,

Certificato di gravidanza attestante la seffimana di gestazione.
Sentenza di adozions non antecedente al | maggio 2016.

Modalita di
gestione

Il richiedente presenta la domandg on line su specificd
piattaforma regionale web dd dccesso riservato alle ATS ed
aglla refe del consultori pubblici & privali accreditali e a
centratto,

La competenza dell'istruttoria delle domande & delle ATS che
verficano | requisiti e approvano la domanda.

Nel contesto diraccordo tra le ATS e le ASST, successivamente
il richiedente si rivolge ol consultorl pubblici e privati accreditati




e d confratto, per ld redazione del progett personalizzati e clel
patto eflco di comesponschbilitd e con 1| colnvolgimento det
servizi soclali del comuni e del Centri aluto olla vita, con
ameno due moment! di veriflca nel periodo compreso tra la
data di valickszione della domanda ed Il semestre successivo
alla nascita del bambino/oambina,

Non & previsto Il progetto personalizzato nel caso delle famiglie
aclotilve,

Decorranza

La misura spetimentale, nella prima fase di applicazione,
decorre dal 1 maggio e fino al 31 dicembre 2016,

Entro 1l 15 offobre 2016 sardl effetiuata una prima volutazione
dell'anddmento della misurc per valutarng gll impait,




INDICAZION! OPERATIVE PER IL RICONOSCIMENTO DEL BONUS FAMIGLIA

PFremessa

Ad oggi. I'ltalla & uno del Paesl a piU basso tasso di feconditdl del mondo
occldentale. In Lombardia si possono registrare tassl plt elevat! dl quelli nazionall;
uttavia, anche in questo amblto, dal 2010 In pol é stato registrato un calo
progressivo (Fonte: Istat 2016). Aumentano gli anziani, cresce cosi la vulnerabilita
sociadle e sanftara, diminuisce la dinamiciid economica o socidle della
Lombardia. Il calo del tasso di natailte costitulsce un fenomeno particolarmente
problematico che sul lungo periodo pud mettere In discussione la sostenibliite del
welfare state,

Gli Inferventi di tutela della maternitd e delia natalitd $ONo condizione necessaria
per lo sviluppo di un'organica ed Integrata politica di sostegno al nucleo
famigliare, aftraverso Ia rimozione degll ostacoli di caratere economico e
sociale che sl presentano dlle future mamme o neomamme nel mornento in cul
decldono di generare una nuova vita, nonostante le difficoltd economiche, ad
oggi sempre pld evident a causa della crisl economica che ha colpito i nostro
Paese, Le polltiche introdotte da Regione Lombardia per favorire la natdiita e
maternitd, in parficolare le misure Nasko, Cresco e Bonus Bebe’ si inseriscono in
tale ambito @ hanno contribuito al supporto reale delle madri in condizione dl
vulnerabilitd, con dsultati Importanti in termini di nuclel familiar raggiuntl, pari ad
un numerc di 12,300 nell'arco di 6 anni e In termini di coinvolgimento e
collaborazione atfiva dei Centr di aluto allg vita (CAV) e del consultorl pubblici
e privall accreditati e a contratto che hanno supportato le mamme in stato di
fragilitd economica con un importante sostegno attivo,

Complessivamente, l'esperienza di Nasko, Cresco e Bonus Bebe’ ha awiato un
processo di sensibllizzazione ai temi della maternita e natalitd, potenziando Ig
collaborazione attiva di soggettl divers finalizzata alla presa In carlco intfegrata
delle neo mamme. Inoltre, 'attuazione delle progeftualitd personalizzate previste
ha Influenzato positivamente I'incontro fattivo tra le future mamme/neomamme
& i luoghi di ascalto e cura, consentendo 'emersione di element positivi e di
sviluppo di azioni concrete.

L'attucle scenarlo  sociale necesslifa, perd, di una costante azione dl
miglioramento e innovazione, dlla ricerca df soluzioni sempre piG aderent! Al
sistema di bisogni che sl modificano nel tempo. In tal senso va considerato, in
particolare, Il ruolo del servizl e degli inferventi che sono chiamati ad inciders con
I"obiettivo di rispondere ai bisogni di ascolto, di curg, sostegno e presa in carco
delle persone che a causa delio stato di particolare vulnerabilitel, evidenziano

magglor blsogno. '

Nello spiito del *Reddito di autonomia” e di Interventl che devono essere sempre
piU Integrati, tempestivi e temporanei, occone oflentare le misure verso:




v la migliore integrazione e complementarlietd (e non sovrapposizione)con le
misure In atto a livello nazionale;

v la valorizzazione del ruolo dei Comuni presenti sul terrttorio;

v una magglore uniformitd del criterl di accesso.

Finaiitg

Alla luce di quanto indicato In premessa, Reglone Lombardia per sostenere le

famiglie che s tfrovano In condizione di vulherabilitd socioeconomica,

determinata da condizioni quall, ad esempio reddito, problematiche sociali,

abltative, lavorative, sanitarle, ha introdotto con  le DDGGRR n. X/5060 del

18/04/2016 o n. X/ 5095 del 29/4/2016, In via sperimentale, la misura Bonus

Famiglia che prevede un confributo economico cosi articolato:

- In caso di gravidanza & parl a € 150 ol mese per massimo sel mesl

precedentl alla nascita e € 900 dopo la nascitg, per un importo
complessivo massimo di € 1.800 a figlio/a, liquidato in due rate:

- 180,00 euro al mese, dall'Ingresso in famigiia dei figlio adotivo, fino ad un
massimo  di 900,00 euro, liquidato in  un‘unica soluzions, dopo
I'approvazione della domanda.,

In caso di gravidanze gemellarl, i genltore riceve it conttibuto previsto
moltiplicato per il numero di nati. In caso dl adozloni, |l genitore riceve un
contributo proporzionato al numero del figli adottat,

Criter di accesso e documenti g corredo della domeanda

Per accedere dlla misura & necessarlo, all'atto della presentazione della

domanda, possedere | seguentl requisii  ed dllegare la seguente
documentazione:

Q. residenza in Lombardia per entrambi | genitor di cul almeno uno residente
da cingue anni continuativi;

. ISEE ordinario o ISEE corrente, In corso di validitd, rilasciato al sensi del
DPCM n. 159/2013, ugudle o inferiore a € 20.000,00;

C. scheda relativa alle condizionl di vulnerabllita socio/economica ( fac simile
allegato in caice); ‘

d. cerificato medico! riportante la data presunta del parto con data non
antecedente a frenta giomi;

! Per te domande presentate entro la data del 16 glugno, Il cerficato medico doved essers stato emesso In data non

antertore of T magglo 2016, Nel case dl domande presentate dal 17 giugno 2016 In pal, dovrd avere data non anterore o
frenta giomi.




@. sentenza di adozione del minore/decreto di collocamento del minore in
famiglia con data non antecedente al 1 maggio 2016.

Nel caso In cul dl’atto delia presentazione on line della domanda, o/l
flichiedente non alleght ia scheda relativa all’avwenuto colloquio ( lettera ¢
dell’elenco) la stessa dovrd essere prodotta dal/dalla richiedents in fase di presa
in carlco con | referentl del Consultorio di riferimento. La scheda deve essere
inserita a sistema entro il termine di 90 giomi pena ia perdita del contributo.

Modalitd di presentazione della domanda e di erogazione dei contributi

Le domande dovranno essere presentate on line sull'applicative accessiblle sulle
pagine web di Regione Lombardia. La domanda compliata in ogni sua parte,
stampata, soffoscritta dal/dalla richiedente, carlecata sul sistema on line ed
Inviata telematicamente. Nel caso In cul la/il richledente sia minorenne, la
domanda deve essere sottoscritta da coloro che esercitano la responsabilita
genitoriale. Non sono previste attre modalltd di presentazione delie domande,

La piattaforma informatica per la presentazione dslie domande sard operativa
dal 1 giugno 2016, ore 10.00.

La/il richledente & tenuta periodicamente a consultare lo stafo di avanzamento
a sistema della propria domanda on line ed a procedere secondo le Indicazioni
richieste. Le Informazionl relative alla propria domanda sono consultablii in tempo
reale sul sito www siage regione.lombardia.it, *

Le domande inserite sull’applicativo on line sono trasmesse telematicamente aile
Agenzie di Tutela della Salute (d ora In pol ATS) competenti In base alla residenza
anagrafica del richledente. A conferma del coretto inserimento della domanda
la/il richtedente riceverd una mail con lindicazione del riferimentt utill per
fracciare ia propria domanda ed il soggetto competente alla fase dell’Istruttoria,

Enfro 10 giomi dalla profocollazione della domanda, e ATS validano le domande
a seguito della verifica del requisiti @ del document! a corredo della domanda
presenfata e trasmetiono le domande telematicamente al Consultorio di
rferimento, che sard stato scelfo dal/daila richledents in fase di presentazione
della domanda.

All'atto del trasferimento della domanda dall‘ATS al Consultorio, la/il richiedente
rliceverd una comunicazione via mail con I'lnvito a prendere contalto con il
Consultorio di riferimento indicato nella domanda on line, al fine delia redazione
e sottoscrizione del progetto personalizzato.

Il progetto personalizzato redatto dal personale del Consultorlo, con I
condivisione dei Comunl/CAV ( Centro di aluto alla vita) anche attraverso |l
coinvolgimento degli Ambitl, dovrds essere sottoscritto dalle parti entro | successivi




20 giomi, a partire dalla presa In carlco da parte del Consultorio, La presa In
carico da parte del Consultorio pud essere awiata solo quando la
documentazione a coredo della domanda & completa, ovvero quando sono
presentt tuttl | documentl elencati al paragrafo *Criteri di accesso e documenti @
corredo delia domanda”, |l progetto personalizato dovra preveders dimeno
due colloqui di verifica,

| consulfori sono tenutl a verificare che la richiedente del Bonus Famiglia non sia
beneficiaria della misura Nasko per la stessa gravidanza. E’ fatto espresso divieto
dl cumulo delle due misure., ,

Nel caso di domande presentate per acceders al Bonus Famiglia, 1| contriouto &
differenzicto in base a quando viene presentata la domanda, prendendo a
riferimento Il perdodo intercorrente fra la data di presentazione online e ia data

presunta del parfo. Il contributo Bonus Famiglia & riconosciuto come di seguito
indicato:

Settimane previste nel perlodo
fra la data di presentazione Confilbuto | Contributo
Contributo totale
della domanda e la data preparto postparto
presunta del parto
aimeno 28 settimane € 900,00 € 900,00 € 1.800,00
da 27 a 21 settimane € 750,00 € 900,00 € 1.650,00
da 20 a 16 settimane € 600,00 € 900,00 € 1.500,00
da 15 a 11 setimane € 450,00 € 900,00 € 1.350,00
da 10 a 6 seftimane € 300,00 € 900,00 € 1.200,00
almeno 5 setimane € 150,00 € 900,00 € 1.050,00
meno di 5 setimane €0,00 € 900,00 € 900,00

Per le domande presentate entro la data del 16 giugno 2016, il cerfificato
medico dovra essere stato emesso In data non anterlore al 14 maggio 2016, Nel
caso di domande presentate dal 17 giugno 2016 in pol, | cerificato medico
dovrd avere dafa non anteriore a tfrenta giomi. Il cerfificato medico deve
riportare se si fratta dl gravidanza gemellare o plurigemeliare,

Le ATS erogano I'lmperfo massimo di € 1.800,00 per figlio suddiviso in due rate:

- 1A rata del “confributo preparto” entro 15 glomi dalla soffoscrizione del
progetto personalizzato e del patto etico dl corresponsabllités:

- I* rata del contributo post parto dopo Ia nascita del figlio entro 15 giormi dalla
ricezlone del certificato di nascita.

Per la liquidazione della seconda rata di 900,00 € del Bonus Famiglia & necessario
che |a/il richiedente presenti al Consuitorio di riferimento I cerificato di nasclia



del/delia bambino/a entro it termine di un mese dalla nasclta, pena la perdita
del contributo.

La liquidazione delle risorse al beneficiar, da parte delle ATS, & effettuata con
bonifico  sul  conto corrente  postale/bancario  della/del  richiedsnte
beneficiaria/o.

Non sl riterranno ammissibill le domande che perverranno prive del requisitt /o
con documentazione difforme o non completa,

Alla/al richledente che presenta domanda dopo la nascita del/della bambino/a
non & riconosciuto alcun contribute, tranne nel caso di seguito indicato.

Nel caso in cul la nascita sla avvenuta nel periodo fra il 14 magglo ed il 14
glugno 2016 potrd essere presenfata domanda on line entro e non olire |l
termine del 17 glugno ore 24.00. In tal case dovranno comungue essere
soddisfattl tutti | requisttl previst! dal bando e dovranno essere rispetiate le stesse
modallfd dl presentazione della domanda on line. In questo caso Ia liquidazione
della rata sard unica, previa soffoscrizione del progetto personalizzato.

Solo uno del genitorl pud ricevere Il contributo, La seconda rata non verrd
liquidata nel caso In cul dovesse risultare che entrambl genitorl abblamo
presentato e ricevuto la prima rafa del contributo per lo stesso figlio,

In caso di Bonus Famiglla per I'adozione la domanda deve essere formalizata
entro sessanta gloml dalla data d sentenza di adozione/ decreto di
collocamento in famiglia del minore. | genitorl adottivl nel caso di decreto d
collocamento in famiglla del minore dovranno comunicare all’ATS di riferimento
eventudle revoca del provwedimento,

Il modulo per la presentazione delle domande online & Indicato nell‘Allegato B
parte Integrante e sostanziale del presente provvedimento.

Progetto persondlizzato

Il «progetto personallzzatos, parte integrante e fondamentale delia presa In
carico della/del richiedente, dowrd contensre un spatfo  efico  di
corresponsabilitas tra la persona  beneficlaria della misura ed | Consultorlo dl
riferimento., '

Il Patto etico di corresponsabiiita comporta un impegne da parte della persona
beneficiaria nel presentarst per verlficare | corretto e appropriato andamento
della gravidanza e della cresclta del neonato. || progetto personalizzato & parte
fondamentale degli atti che compongeno Il fascicolo relativo ad ogni persona
beneficiaria e deve essere obbligatoriamente sottoscrito  dalla persona
beneficiario della misura “Bonus Famiglia” oltre che dal referente del Consultorio
e deve prevedere |'adesione del soggetto che ha rllasciato la scheda d
awenuto colioquio (Assistente Sociale del Comune, CAV), anche framite il
coinvolgimento degll Uffici dl Ambito.



Il progetfo personalizzato deve riportare gli elementt utill a verificare |a stuazione
di disagio della/del richledente:

- la situazlone abltativa (ad esempio, presenza di sfratto, eventuall rate
mutuo insolute, morositd nel pagamento del canone di locazione, ecc.);

- la sltuazione personale e famillare che ha motivato Id richiesta;

- eventuall alfre misure e supportt messi in campe dal Comune di residenza
(es. fondo affitti, pagamento bollette, servizio di assistenza domiciliare
ecc.),

- le eventuall proposte di aluto, oltre al Bonus Famiglia, prospettate alia
persona beneficiaria, anche a seguito degll esill del contattl avuli con
Comune/CAV o dalfi enti coinvoltl per lacqulsizione dellautonomia
economica e/o sociale con particolare rifermento alle aree di autonomia
S0Cio economica;

- eventudll dlfre aree dl criticitd;

- esitl colloqui.

Nel caso di domande presentate per accedere al Bonus Famiglia adozione i
progetto persenallzzato non & richiesto,

Compiti delle ATS, ASST e del Consulior

Le ATS sono competentt alla validazione delle domande, tramite Ia verifica dei
requisifi. previsti e della completezza del document! allegatl a corredo della
domanda. La valldazione della domanda si perfeziona con la sua approvazione
e la sua trasmissione telematica al Consuitorio di riferimento per la successiva
fase della redazione del progetio persondlizzato.

Le ATS sono daliresl competent! per la liquidazione delle risorse,

| Consulforl sono competenti dlia redazione del progetto personalizato, aiic
sottoscrizione del patto etico, alla verlfica del programma di Infervento ed al
rspetto dei suol contenuti, ed ail’effettuazione dei colloqui di verifica,

Le ATS sono competenti dlla redazione dei prospett! di sintes! relativi alla misura
Bonus Famiglia che dovranno essere trasferiti a Regione entro ottobre 2016 ed
eniro glugno 2017, secondo modalitd che saranne cormunicate con successiva
nota regionaie. '

Le ATS: .

1. verificano e monitorano gl Inferventl e rendicontano dlla Direzione
Genercle Reddito di Autonomia e Inclusione Sociadle ['andamento
delliniziativa a seguito della conclusione del progetti e dopo avere
acquisito | prospett! di sinfesi da parte degll enti erogatori;

2. promuovono e verificano che venga affivata una concreta collaborazions
fra gli Enfi e | soggetti colnvoltl (vl compreso il beneficiario) affincha il patto
efico di corresponsabliité possa essere onorato da parte di tutti @ garanzia
di una presa In carico integrata della persona:




3. sottoscrivono eventuall protocoll d'infesa tra Asst, Entl locall e altre
Istituzioni pubbliche ed in particolare quelli volt! a favorlre I'erogazione di
ulteriort infervent! di scstegno;

effettuano un controllo a camplone del progettl personailizzatt per valutame
I'appropriatezza e la conseguente coerenza dellutilizzo del contributo. Gli esiti
dei controlli saranno trasferiti a Regione entro oftobre 2016 ed entro glugno 2017.

Le ATS e le ASST devono assicurare la pit ampia diffusione possiblle dell’Iniziativa,
anche attraverso, Il massimo colnvoigimento del Consultori pubblic! e privati
accreditati a contratto.

Compiti dei Comuni & dei CAV

i Comuni, per II tramite dei servizl sociali, ed | CAV effetfuano un preventivo
esame del bisognl della/del richiedente, procedendo alla compilazione di
apposlita  scheda, di cul & dlegato fac simile, ed ol rlasclo della stessa,
debitamente firmata e softoscritta. La scheda viene rilasclata nel caso In cui vi
sia la presenza di almeno una delle condizioni d vulnerabiiitd elehcate,
condlzlon| che dovranno essere debltamente comprovate da parte della/del
richiedente con documentazione prodotta durante il colloquio con il referen’re
del Comune/CAV,

| Comuni, anche per il framite degil Uffici dl Ambilto, garantiscono Ia massima
diffuslone della misura Bonus Famiglia e delle modalitd di compliazione della
scheda di avvenuto collogulo.

| Comuni ed | CAV tengono agll attt copla della scheda rilasclata al nchiedenﬁ
del Bonus Famigiia,

Compili delia/del richiedente

li/la richledente per accedere dlla misura deve utilizzare una casella mail. Inoltre
deve:

- compliare la domanda online completa di tuttt | documenti richiesti:

- consultare, perlodicamente, lo stafo di avanzamento a sistema della propria
domanda on iine e procedere a quanto eventuaimente indicato;

- rivolgerst al Consultorlo dl rferimento per Ia stesura del progetto
personalizato e del patto etico di corresponsabilitd;

- sottoscrivere Il patto efico di corresponsabilitd contenente || progetto
personalizzato;

- collaborare atfivamente dlla realizzazione dello stesso, rispettandone le
prescrizioni contenute;

- Impegnarsi a produrre la documentazionse attestante i requisiti e I'eventuale
documentazione integrativa richiesta.

- mantenere un rapporto continuativo, durante tutta la durata del progetto,
con i referent! del consultorio;

- impegnars! nell’eserclzio della propria funzione genltorlale educativa nel
confront! dei figl.



Risorse

Le rlsorse sono ripartite dlle ATS sulla base del seguent! criter!:

- numero di donne resident! in etd fertile di etd compresa fra115 e 49 annl;

- numero di nascite risultante dall’ultimo dato disponiblie ISTAT,

ATS

RIPARTO RISORSE

ATS DELLA CITTA' METROPOLUITANA DI
MILANO

5.204.000,00

ATS DELLINSUBRIA

2.127.000.00

ATS DELLA MONTAGNA

485.000,00

ATS DELLA BRIANZA

1.801.000,00

ATS BERGAMO

1.711.000,00

ATS BRESCIA

1.791.000.00

ATS DELLA VAL PADANA

1.120.000,00

ATS DI PAVIA

761.000,00

TOTALE

elfollollolulfoifol fo] ]

15.000.000,00




Comune di (luogo di residenza)- Servizi Sociali

o nome del CAY, indirizzo e felefono

Scheda di avvenuto colloquio per la vulnerabilita socioeconomica

Bonus Famigiia
Dati della/del richiedente;
Nome Cognome
C.F.
residente o

0 Situazione gi& conosciuta al Comune/CAV;

Situazione personcaie e familiare che ha motivato la richiesta:

0 situazione abitativa (ad esemplo presenza di sfrafto, morositd rate di mutuo,
morositd canone di locazione., Si frafta di esempiificazioni non esaustive dl tutte le
caslstiche possiblil);

0 shtuazione occupazionale (ad esemplo disoccupato, iInoccupato, mobilité, Si
fratta di esemplificazioni non esaustive di tutte ie caslstiche possibill);

0 situazione sanitaria (ad esemplo certificazione di invaillditd, altra idonea
cerifficazione. S frafta di esemplificazioni non esaustive di tuite le casistiche
possibil);

0 situczione di disagio sociale/relaziondle (ad esempio separazione, conflitfualitd
familiare, Si tratta di esermplificazioni non esaustive di tutte le casistiche possibii);

0O nucleo familiare soggetto a provwvedimento dell’ Autoritd giudiziaria.

| Comuni ed i CAV tengono agli atti copla della scheda rilasciata ai richledentt
del Bonus Famiglia.

z La presente scheda viene riasclata nel case In cul vi sla la presenza of ameno una delle condidont di vulnerabillitd
alencats, condidonl che dovranno essere debitamente comprovate da parfe della/del richledente con
documentazdone da produrre durants Il colloquio con Il referente del Comune /CAV a supporto per |l dlasclo della stessa
scheda. E' posiibile non procedere all'andilsl della documentazione a supporto solo nel caso tn cul /g dchledente sia gld
un soggetto in carice presso | Senvizl Sociall del Comune dl residenza.
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Il richledente dichiara di ricevere alfrl sussidi pubblicl (ad esempio social card,
dote scuola, sostegno aoffittl, esenzione ticket sanitario, aliro) O si ono.

IHrichiedente (*) Assistente sociale del Comune/
Responsablle del CAV

(™) Se minorenne

Da i proprio assenso, in qualitd di persona esercente la responsabllita genltoricle,
come risulta dalla apposizione di firma in calce alla presente

Nome e cognome Firma

Luogo e data

Indicare come si & venuti a conoscenza della misura Bonus Famiglia

1 felevisione

O radlo

r1 cartelli pubblicitart
O giornall

1 passaparola

0 altro
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Ai sensl dell‘articolo 13 del D. Lgs. n. 196 del 30 glugno 2003, Codice in materla di
protezione dei datl persondll, la Informlameo che | Comune/CAYV, al quale lel si @
rivolto, fratterd 1 dall personall che la riguardanoe e da lei fornitl ai fini
deli’'erogazione del contributo “Bonus Famiglia”.

| dail relativi dlla scheda dl awwenuto colloquio scono trattati su supporto
carfaceo. I mancato conferimento del dati comporia Iimprocediollitd
dell’lstanza.

Titolare del trattamento ai sensl del codice In materla di protezione del datl
pearsonali & I Comune/CAV al quale lel sl & rivolto,

Tall dafi potranne essere comunicati ad ait titolari in caso di adesione alla
misura “Bonus Famiglia”. Al sensi degll artt, 7 e 8 del D, Lgs. n. 196/2003, Codice In
materia di protezione del dali personall, lel pud far valere | suol dirltt rivolgendo
istanza al titolar del trattamento. Letta I'Informativa il sottoscritto esprime i
proprio consenso al trattamento del dati effettuato nel corso del colloqulo.

Nome e cognome Firma

Luogo e data
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Informazioni e assistenza su misura Bonus Famiglia

| ciftadini per Informazionl e assistenza relative all'applicativo  informatico,
possono rivolgersl a: slage@reglone.lombardialt oppure possono contattare i
numero verde 800 131 157, |l numero verde & attivo dal lunedi al sabato esclus! |

festivi dalle ore 8 alle ore 20,

il presente awiso & pubblicato sul sito www.regione.lombardia.it e sul BURL

Per informazioni relative alla misura, dl requisitt di accesso e alle modailtd di
presentazione, | ciftadini possono chiamare |l call center dl Regicne Lombardia
al numero verde 800 318 318 attivo da lunedi o venerdi dalle 8.00 alie 21.00 e |i
sabato dalle ore 8,00 aile 20.00 (festivitdr nazionali escluse) o recarsi presso gli

Uffict territoriali della Regione di seguito indicato:

UIRBERGAMO: {10 xx Settembore, 18/A | BERGAMO
UTR BRESCIA Via Dalimazia, 92/94 BRESCIA
Via Lulgl Einaudl, 1 COMO
Viale Belforte, 22 VARESE
UTR INSUBRIA Via XX Settembre , 26
Palazzina B2 Tecnoclty LEGNANO clal lunedi al
gioved:
Via Dante, 136 CREMONA [9.00-12,30 e
14,30 - 16,30:;
UTR VALPADANA Corso Vittorlo Emanuele, MANTOVA
57 venerdl: 9,00 -
12,30;
\ LECCO
UTR BRIANZA Corso Promessi Sposi, 132
Via Grigna, 13 MONZA
Via Haussmann, 7 LODI
UTR CITTA’ -
METROPOLITANA VIAFILZI, 22 MILANO dal Iungr al
glovedr: 9,00 -
VIA GIoIA, 39 18,30; venerdi:
MILANG | o 50~ 15,00,
UTR PAVIA VIALE CESARE BATTISTI, 150 dal lunedi al
PAVIA giovedr:
2,00-1230 e
UTR MONTAGNA VIA DEL GESU, 17 14,30 - 16,30;
SONDRIO venerdi: 9,00 - -

12,30;
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ALLEGATO B

Reglonelombardia

Bonus Famiglia

All'ATS di

Oggetto: domanda di accesso al Bonus Famiglia ai sensl delia DGR X/50460 del
18/04/2016 o della DGR 5095 del 29/4/2016

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 46 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445)

IHla richledente

In qualita al padre/madre/tutore legale della minorenne! ( selezionare scelta).

Nel caso di selezione delia voce “tutore legale” CIppClIOI’]O campl aggluntivi da
compilare relativi alla minorenne.

Nome e cognome

Nato/a a

WL L[] Codfscae [ TTTTTTTT [T 1]
Resldente In

In Vi CAP Provincia

documento di identitd In corso di validita (carta di identitd o documento
equipollente ai sensi deli’art, 35 . 2 del D.P.R, 445/2000)

g preclsa che nel caso dl minorenne, | requlsiti dl accesso relativi ad 1SEE e residenza devono essere saddisfatt dalla
minorenne.




numero flasclato da

il con scadenza Il

telefono e-mail

La seguente sezione non & da compilare In caso di nucleo mono genltoricle?
(genitore soio)

Indicare riferimenti dell’alfro gentiore

Nome Cognome

Nato/a a

L ] T TTT7 codce LT T T T T T TTTITTIT1
fiscale

residente a dal

CAP Provincla

CHIEDE DI POTER BENEFICIARE DEL BONUS FAMIGLIA

0 gravidanza
0 adozione

Il contributo riconosciuto:
- In caso di gravidanza & parl a € 150 al mese per massimo sei mesl
precedenti clla nascha + € 900 dopo la nasclq, per un importo
complessivo massimo di € 1.800 a figilo/a, liquidato in due rate:

- in caso dl adozione & pari a € 900 per figllo/a ed & llquidato in un‘unica
rata.

d numero del figli per Il quale sl chiede il contributo

23 Intende una delle seguentl categore: decadenza potestd da parte di unc del genltorl In base a sentenza del gludice;
mancato dconoscimento del figho da parte i uno del genitor: decesso di una del genltor.




0 diindividuare il seguente Consultorio ( selezione effettuata
in base ad un elenco predefinito a partire dalla residenza del/della richiedente)
per la soffoscrizione del progetto personalizato/patto etfico di corresponsabllité,

I Bonus, se dowuto, & da accreditare sul confo corrente Intestato o cointestato
al/alla richiedente,

Sigla Numeri Cin ABI CAB Numero di = confo
intemazi di ' corrente
onale controll - '

o |
L] OO OO OO0 OO I I 1

DICHIARA

di essere residente in Lombardia;

dl essere residente da clnque anni confinuativi in Lombardia® nel Comune di
; (indicare | Comuni dl residenza degli ultiml cingue anni;

che |'alfro genitore & residente In Lombardia;

di essere unico genitore ( nucleo mono genitoriale);

-

che 'altro genltore & residente da cinque anni continuativi In Lombardia

(indicare | Comuni di residenza degli ultimi cingue anni;

v di possedere un ISEE In corso di valldite, rilasclato ai senst dsl D.P.C.M.
169/2013 inferlore o uguale a € 20.000,00 4 :

v' dinon essere beneficiaria della misura Nasko per Ia stessa gravidanzg;

v che I'dlfro genitore non risulta beneficlario per la slessa gravidanza della
misura Nasko;

v' che I'aliro genltore non ha presentato domanda per | Bonus Famiglia per |l
medesimo figlio;

v ¢che la data presunta del parto & | come da certificato
medico dllegatos,

v' che la data della sentenza di adozione/decreto dl collocamento in famiglia
del minore & ;

v’ che il colloquio per la verifica della vulnerabilitd socioeconomica & gid stato
effettuato e che la relativa scheda & allegata alia presente domanda;

v che |l colloquio per la verlfica della vulnerablita sociceconomica deve
ancora avere luogos e che si terrd in data 7

RN

RN

# Almeno uno del due genltor] deve soddisfare Il requistto della residenza confinuativa da cinque anni,

* T nucleo famiiiare a rfermento per la valorizzazions del'ISEE deve Includers tra | componentl ll/larichiedente che
sottescrive Il presente modulo dl adesione. .

&l cerfificato medico per le domande presentate enfro la data del 16 glugno dowvrd essare stato emesso In data non
anterlere al ¥ magglo 2016, Nel caso dl dornande prasentate dal 17 giugno 2016 Inpol, dovrd avere data non anterore o
trenta giornl. I certificato medico deve rpcrtare se sl fratta df grovdanza gemeliare o pludgemellare.




v dl essere tutcre legale della minorenne In gravidanza/della persona che non
ha capacita di agire;

v' che la persona In conto ed in nome delia quale si agisce soddisfa | requisit! d
residenza anagrafica e di ISEE;

v di essere a conoscenza che, In caso dl falsitd in at e/o di dichiarazioni
mendacl, saranno soggetti alle sanzioni previste dal Codice Pendale e dalle
leggi speciall In materia, secondo quanto disposto dall‘art, 76 del D,P.R, 28
dicembre 2000, n° 445, nonché alla revoca del beneficlo sventualmente
conseguito sulia base della dichlarazione non veriflera al sensl dell’art, 75 del
citato D.P.R. n°® 445/2000:

A TALE SCOPO ALLEGA:

v attestazione ISEE in corso di validitd, af sensl del DPCM 159/2013 di importo
pari a ;
v fotocopla non autenticata del documento di Identitd in corso di validitd
della richiedents;

v cerificato medico con Indicazione della data presunta del parto;

v sentenza di adozione/decreto dl collocamento In famliglia con data non
anteriore al 1 magglo 2016;

v scheda df avvenuto coliogulo per vulnerabillita soclo economica rilasciata
dal Comune dl residenza o rilasciato da un Centro dl Aluto alla Vitg in caso
colloquio gid effettuato.d ( La scheda non & prevista nel caso di adozione).

l/ta rchiedente & a conoscenza che | dati sopra riportali saranno  trattat]
secondo quanto Indicato all'infemo dell’ “Informativa relativa of frattamento def
dati personaij per Ia richiesta del Bonus Famiglia”, nel rispetto delle norme stabllite
dal D. Lgs, 196/2003 (Codice In materia di protezione del datl personall).

Data Firma della richledente

Nel caso di gestante minorenne la presente domanda & sottoscritta dal tutore
legale della stessa.

lla richledente & tenuto/a periodicamente a consultare 10 sftato di
avanzamento a sisfema della propria domanda on line dato che dovid recarsi

4 Nel caso In cul al'oito della presentazione on lIne delia domanda, toflf dchledents non dlega la scheda relafivg

al'avwenuto collogqulo, & necessario esloio In fose di collequlo con | referenfl del Consultoric df rferimento, pena la
perdita del contibuto,

? Allegare documento df pranotazione dl colloqulo se In pOssEss0,




presso uno del Consultorl, a scelta del richledente, dove formalizzare o
sottoscrizione del progetto personalizato.

Per la scelta del Consultorlo saranno inviall dettagll via mail all’indirizzo Indicato
dadl/dalla richiedente nel presente modulo di adesione.,



