BANDO PER LA CONCESSIONE DI BUONI MENSA GRATUITI PER GLI ALUNNI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA E PRIMARIA

Si comunica che con Determinazione gestionale n 963 del 16/10/2020, il Responsabile del Settore “Amministrativo-Finanziario”, ha attivato, per l’Anno Scolastico 2020/2021, il servizio buoni mensa gratuiti o parzialmente gratuiti da concedere alle famiglie bisognose i cui figli frequentano la Scuola dell’Infanzia e Primaria.

La domanda, redatta su specifico modulo depositato presso l’Ufficio Politiche Sociali del Comune di Monte Sant’Angelo, Piazza XXV Aprile n. 2, o scaricabile dal sito www.montesantangelo.it, dovrà essere consegnata tramite pec all’ indirizzo riservato  protocollo@montesantangelo.it (esclusivamente da altra casella di posta elettronica certificata, in formato pdf) e/o a mano direttamente o/e per  delega, all’Ufficio Protocollo del Comune, sito in  Piazza Roma n.2, entro e non oltre le ore 13,00 del giorno 02/11/2020.

Le domande prive della documentazione richiesta o presentate oltre tale termine, non saranno prese in considerazione.

Possono presentare richiesta i nuclei familiari che alla data di pubblicazione del presente bando siano in possesso dei seguenti requisiti:

· essere residente nel comune di Monte Sant’Angelo;
· avere un valore dell’indicatore ISEE minorenni in corso di validità non superiore ad € 6.000,00

oppure

· essere disoccupato o inoccupato – in uno stato di bisogno – alla data di pubblicazione del presente bando e che nessun componente il nucleo familiare svolga attività lavorativa (il valore ISEE minorenni previsto per un massimo di € 12.000,00 sarà ridotto al 50% e preso in considerazione se rientra in una delle tre fasce fino a € 6.000,00).

Alla domanda dovrà essere allegata la seguente documentazione:

· dichiarazione ISEE minorenni in corso di validità;

· autocertificazione attestante la disoccupazione/inoccupazione e stato di bisogno;

· fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente, in corso di validità.

Le domande complete della documentazione richiesta e consegnate nei termini previsti dal presente bando, saranno ammesse per la corresponsione dei buoni, compatibilmente con i buoni mensa disponibili.

I buoni saranno concessi secondo le fasce di reddito di seguito indicate:

	FASCE
	VALORE ISEE 
	BUONI CONCESSI

	1a fascia
	da € 0,00 a € 3.500,99
	100% dei buoni necessari

	2a fascia
	da € 3.501,00 a € 4.500,99
	75% dei buoni necessari

	3a fascia
	da € 4.501,00 a € 6.000,00
	50% dei buoni necessari

	STATO DI BISOGNO VALORE ISEE 

	1a fascia
	da € 0,00 a € 7.001,98
	100% dei buoni necessari

	2a fascia
	da € 7.001,98 a € 9.001,98
	75% dei buoni necessari

	3a fascia
	da € 9.001,98 a € 12.000,00
	50% dei buoni necessari


Saranno assegnati i buoni in via prioritaria ai richiedenti appartenenti alla 1^ fascia e, successivamente, alle fasce 2^, 3^, fino alla disponibilità delle somme messe a disposizione per tale finalità.

L’Ufficio si riserva di effettuare controlli sulle autocertificazioni, sui redditi, sul patrimonio delle famiglie che usufruiscono dell’agevolazione del presente bando, così come previsto dalla normativa vigente.

Il Comune sospenderà l’erogazione dei buoni nell’ipotesi di accertata difformità della dichiarazione resa nella domanda di richiesta del beneficio.
	
	  Al Signor SINDACO

 Comune di Monte Sant’Angelo


DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI BUONI GRATUITI -  MENSA SCOLASTICA a.s. 2020 – 2021.

Il/La sottoscritto/a _____________________________, nato/a a ___________________, il __________,

residente a  _____________________ Via_______________________n°____, tel.  ________________, 

Genitore dell’alunno: _______________________________ nato a _____________________ il _______ frequentante per l’anno scolastico 2020/2021  la  ( Scuola dell’Infanzia   ( Scuola Primaria 

Istituto Comprensivo  ______________________________  Plesso  ______________________ Sez. ___    

CHIEDE

 che gli/le vengano concessi BUONI GRATUITI PER LA MENSA SCOLASTICA anno 2020 – 2021. 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, quanto segue (BARRARE TUTTE LE VOCI CHE INTERESSANO):

· essere residente nel comune di Monte Sant’Angelo;

· avere un valore dell’indicatore ISEE minorenni in corso di validità non superiore ad € 6.000,00;

OPPURE

· essere disoccupato o inoccupato – in uno stato di necessità – alla data di pubblicazione del presente bando e che nessun componente il nucleo familiare svolga attività lavorativa con un valore ISEE minorenni non superiore ad € 12.000,00; 

· che il proprio nucleo familiare, oltre al richiedente, è così costituito:

	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Grado di parentela
	stato occupazionale

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


Allega alla presente:

· Dichiarazione ISEE minorenni in corso di validità;

· autocertificazione attestante la disoccupazione/inoccupazione e stato di bisogno;
· Fotocopia del documento di riconoscimento.
	Monte Sant’Angelo, ____________________


	Firma

____________________________________


Informativa sulla privacy Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003. Il Comune di Monte Sant’Angelo è in possesso dei miei dati personali per adempiere alle normali operazioni derivanti da obbligo di legge e/o istituzionali e/o da regolamenti previsti per le finalità indicate in questo modulo. In qualunque momento potrò esercitare i diritti degli interessati di cui all'art. 7 del citato Decreto, contattando il Responsabile del Settore Amministrativo Finanziario, con sede in Via Piazza Roma,2 -  71037 Monte Sant’Angelo.

	Monte Sant’Angelo, ____________________
	Firma

____________________________________


Autodichiarazione per la richiesta dei  buoni mensa gratuiti per gli alunni della scuola dell’infanzia e primaria

Dichiarazione sostitutiva di certificazione a/o sostitutiva dell’atto di notorietà resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/02/2000, n. 445.

___l___ sottoscritt ____________________________ nat___ a __________________________________ provincia di _______________ il _______________________ c.f.: ________________________________ residente nel Comune di________________________________ alla via ____________________n. ____ C.A.P. ______________ con recapito telefonico ______________________________,

Facente parte del nucleo familiare composto da:

Cognome ____________________________________________ Nome ____________________________ Codice Fiscale: _________________________________________________________________________

Cognome ____________________________________________ Nome ____________________________ Codice Fiscale: _________________________________________________________________________

Cognome ____________________________________________ Nome ____________________________ Codice Fiscale: _________________________________________________________________________

Cognome ____________________________________________ Nome ____________________________ Codice Fiscale: _________________________________________________________________________

Cognome ____________________________________________ Nome ____________________________ Codice Fiscale: _________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28/10/2000n° 445 e successive modificazioni, sotto la propria responsabilità

CHIEDE

di partecipare alla assegnazione dei  buoni mensa gratuiti per gli alunni della scuola dell’infanzia e primaria.

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA PER L’INTERO NUCLEO FAMILIARE DI CUI SOPRA

la propria condizione di bisogno conseguente alla attuale emergenza e/o altre cause sopraggiunte in considerazione dei seguenti elementi: (indicare le motivazioni delle condizioni economiche svantaggiate) 

Descrivere: _____________________________________________________________________________    ______________________________________________________________________________________

di non percepire (nel proprio nucleo familiare) alcun altro sussidio di provenienza statale, regionale e/o comunale o alternativamente di beneficiare del seguente sussidio _____________________________________  

di disporre di depositi bancari/postali e titoli azionari e obbligazionari pari ad euro _______________________

Luogo e data 

Firma del dichiarante ___________________________________

Allega copia di un valido documento di riconoscimento
