
          Spett.le 
 

 
 
 
 
 

PROT. N. 35 DEL 03.01.2012 

ALBO N. 4/2012 DEL 03.01.2012 

AVVISO PUBBLICO 

FUNZIONI AI SENSI DELLA LEGGE REGIONALE N. 11 DEL 23 OTTOBRE 2007 – art. 56. CONTRIBUTI PER 
“MINORI RICONOSCIUTI DALLA SOLA MADRE” (EX O.N.M.I.) 

IL RESPONSABILE COORDINATORE 

PREMESSO CHE 

- La Regione Campania in applicazione della sopraccitata legge ha trasferito le funzioni socio-assistenziali, 
già esercitate dall’Opera Nazionale Maternità ed Infanzia (ONMI) e trasferite alle province, ai sensi della 
legge 18 marzo 1993, n. 67, ai Comuni che le esercitano in forma associata; 

- Il  Piano di  Zona  del Distretto Sociale  S10,  nella  programmazione  dei  servizi  relativi  alla  II^  Annualità  
del PdZ, in applicazione del I Piano Sociale Regionale, ha previsto con precedente delibera n. 25 adottata 
dal Coordinamento Istituzionale in data 12.12.2009, gli interventi connessi all’esercizio  delle  suindicate  
funzioni  socio-assistenziali  di  cui  all’art.  56,  comma  2,  della  precitata  L.  R.  n. 11/2007; 

- Con  determina  dirigenziale  n.  232  adottata  dal  Responsabile  del  Piano  Sociale  di  Zona  S10  in  data 
30.12.2011  è stato approvato il presente Avviso. 

RENDE NOTO 

Che è indetto l’Avviso pubblico per l’assegnazione annuale di un contributo economico  in  favore  dei  minori  
riconosciuti  dalla  sola  madre  e  titolari  dei  requisiti  di accesso di cui al successivo art.2, di età inferiore ai 18 
anni, e residenti da almeno 1 anno in uno dei 10 Comuni dell’Ambito   S10   (Palomonte, Buccino Colliano, San 
Gregorio Magno, Ricigliano, Romagnano al Monte, Valva, Laviano, Castelnuovo di Conza, Santomenna). 

Art. 1 - INTERVENTO 

Il  contributo  economico,  oggetto  del  presente  Avviso,  da  erogare  in un unico contributo annuale    per  
singolo  minore,  è calcolato sulla base della seguente tabella parametrica della Regione Campania, già prevista 
per l’assistenza ex-enaoli: 

FASCIA DI 
REDDITO ISEE 

 

REDDITO MENSILE REDDITO ANNUO ASSEGNO 

MENSILE 

ASSEGNO ANNUALE 

FASCIA 1 Reddito nullo Reddito nullo € 129,11 € 1.549,36 

FASCIA 2 Da € 0,01 a € 350,57 Da € 0,01 a € 4.206,84 € 90,38 € 1.084,56 

FASCIA 3 Da  € 350,58 a € 371,63 Da € 4.206,85 a € 4.459,56 € 55,26 € 663,13 

    

Piano di Zona per la Dignità e la Cittadinanza Sociale 
Distretto Sociale  S10 Alto Sele/Tanagro 

Palomonte, Buccino, Castelnuovo di Conza, Colliano, Laviano, Romagnano al Monte, Ricigliano, 
San Gregorio Magno, Santomenna, Valva, Comunità Montana “Tanagro-Alto e Medio Sele”,  

Provincia di Salerno, ASL Salerno 
 



 

Art. 2 - DESTINATARI E REQUISITI DI ACCESSO 

Il contributo economico potrà essere richiesto per il minore che al momento della presentazione della 
domanda: 

- è riconosciuto dalla sola madre e non tribunalizzato; 

- non ha ancora compiuto diciotto anni; 

- il nucleo familiare è residente da almeno un anno in uno dei 10 Comuni dell’Ambito S10; 

- è accudito direttamente dalla madre; 

- proveniente da famiglia con un Reddito ISEE  non superiore ad € 11.811,72. 

Tali requisiti di accesso si applicano anche per il minore straniero regolarmente soggiornante. 

Art. 3 - MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE 

L’apposito modello di prima istanza (allegato A) utile alla presentazione della richiesta, nonché il modello di 

aggiornamento (allegato B) della richiesta sono disponibili presso le sedi dei Servizi Sociali Professionali dei 

Comuni aderenti all’Ambito S10, del Segretariato Sociale, del Centro Famiglia e dell’Ufficio di Piano Sociale di 

Zona Ambito S10, e sono, inoltre, scaricabili dal sito www.pianodizonas10.it nell’Area Amministrativa  sezione 

Bandi. 

Art. 4 - DOCUMENTAZIONE RICHIESTA 

Al fine di ottenere il contributo economico, la richiedente dovrà presentare l’istanza, debitamente compilata e 
sottoscritta, allegando alla stessa la seguente documentazione: 

- stato di famiglia; 

- certificato di residenza storico; 

- certificato di nascita del minore; 

- copia codice fiscale del minore; 

- attestazione  ISEE  risultante  dall’ultima  Dichiarazione  reddituale  per  la  richiesta  di  prestazioni  
sociali agevolate (D. Lgs. 109/98 e sue modificazioni), riferito all’anno precedente; 

- copia documento di riconoscimento della richiedente; 

- copia codice fiscale della richiedente. 

Art. 5 - PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 

FASCIA 4 Da € 371,64 a € 392,69 Da € 4.459,57 a € 4.712,28 € 32,54 € 390,44 

FASCIA 5 Da € 392,70 a € 984,31 da € 4.712,29 a € 11.811,72 € 12,91 € 154,94 



Le istanze di cui art. 3 potranno essere consegnate a mano in busta chiusa  alla richiedente presso il Protocollo 
dell’Ufficio del Piano Sociale di Zona S10 sito in Palomonte (SA) alla Via Massa,1 negli orari di apertura  al  
pubblico  (ore  9:00  -  13:00)  o  spedite  tramite  raccomandata  con  ricevuta  di  ritorno  al  seguente indirizzo:  
Ufficio  del  Piano di  Zona  Ambito  S10  –  Comune  Capofila  Palomonte  (SA),  Via Massa,1 84020 Palomonte 
(SA) entro le ore 12:00 del giorno 19.01.2012;  

Sulla busta, contenente la documentazione di cui all’art. 4 del presente avviso, oltre alle indicazioni del 
mittente e del destinatario dovrà essere riportata la dicitura: “Richiesta contributo art. 56 L.R. 11/2007”. 

Art. 6 – DECORRENZA DEL CONTRIBUTO 

Il contributo, come determinato all’art. 1, decorrerà: 

a)  in  caso  di  provenienza  del  nucleo  familiare  da  Comuni  extra  Ambito  S10,  dal  giorno  successivo  al 
compimento di un anno di residenza del predetto nucleo in uno dei 10 Comuni dell’Ambito S10; 

b)  in caso di residenza della madre da oltre un anno in uno dei 10 Comuni dell’Ambito S10, dalla data di nascita 
del minore nell’annualità in corso; 

Art. 7 - EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO 

Il contributo, come determinato all’art. 1, sarà erogato in un’unica rata annuale , fatto salvo quanto previsto 
all’art. 6 lettere a), b) c). 

Art. 8 – PROCEDURA E VALUTAZIONE DELLE ISTANZE 

Le istanze saranno oggetto di valutazione da parte di apposita commissione tecnica nominata dal Responsabile 
dell’Ufficio del Piano di Zona Ambito S10, la quale formerà l’elenco provvisorio degli aventi diritto  in base ai 
criteri di cui al presente avviso. 

L’elenco provvisorio sarà approvato con determinazione del Responsabile dell’Ufficio di Piano entro 45 giorni 
dalle  date  di  scadenza  del  presente  Avviso  e  sarà  pubblicato  sul  sito  internet: www.pianodizonas10.it . 
Tale pubblicazione equivale a notifica agli interessati agli effetti di legge. 

Entro 10 giorni dalla data di pubblicazione dell’elenco provvisorio sarà possibile presentare istanza di riesame 
della  propria  situazione,  indirizzata  al  Responsabile  del  Piano  Sociale  di  Zona  S10,  Via  Massa,1  – 84020 
Palomonte  (SA), utilizzando il modello di istanza di riesame (Allegato C) al presente Avviso. 

L’elenco definitivo, ottenuto in seguito all’esame degli eventuali ricorsi, sarà pubblicato con le stesse modalità 
innanzi riportate. Tale pubblicazione equivale a notifica agli interessati agli effetti di legge. 

Art. 9 – ACCERTAMENTI 

I nuclei familiari dei minori aventi diritto utilmente collocati nell’elenco saranno sottoposti ad accertamenti e 
controlli   come   previsto   dalla   normativa   nazionale   vigente,   relativi   a   quanto   dichiarato   in   sede   di 
autocertificazione disponendo nei casi accertati di falsa dichiarazione, la denuncia all’Autorità giudiziaria. 

Art. 10 – RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO E INFORMAZIONI 

Il Responsabile del procedimento per il presente Avviso è il Responsabile dell’Ufficio di Piano S10 Antonio 
Armando Giglio. 



Le informazioni sul presente Avviso potranno essere richieste presso gli sportelli sociali comunali negli orari di 
apertura  al  pubblico,  presso  la  sede  del  Segretariato  Sociale  sito  alla  Via  Massa,1 -  in  Palomonte (SA) 
tel. e fax 0828/994111. 

Art. 11- TUTELA DELLA PRIVACY 

I dati di cui il Piano Sociale di Zona S10 entrerà in possesso a seguito del presente Avviso saranno trattati nel 
rispetto delle vigenti disposizioni dettate dal D. Lgs.  n. 196/2003 e comunque utilizzati esclusivamente per le 
finalità legate alla gestione dell’Avviso medesimo. 

In particolare, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/03: 

 i dati personali forniti verranno raccolti e trattati esclusivamente per  gli adempimenti connessi  al 
presente procedimento; 

 il trattamento dei dati sarà effettuato dai dipendenti e/o collaboratori incaricati al trattamento, con 
supporto cartaceo e/o informatico; 

 il conferimento dei dati è obbligatorio per avviare il procedimento relativo al presente bando; 
 i  dati  non  saranno  comunicati  a  soggetti  terzi  pubblici  e  privati,  né  diffusi,  se  non  in  

adempimento  ad obblighi di legge; 
 il titolare del trattamento è il Piano Sociale di Zona S10; 
 il Responsabile del trattamento è il Dirigente del Piano Sociale di Zona S10. 

In  ogni  momento  sarà  possibile  esercitare  i  diritti  previsti  dall’art.  7  del  D.Lgs.  n.  196/03  nei  confronti  
del titolare del trattamento, rivolgendosi al Piano Sociale di Zona S10 e indirizzando ogni comunicazione in 
merito all’attenzione  del  Responsabile  del  Piano  Sociale  di  Zona  S10,  indicando  espressamente  il  
riferimento  al procedimento relativo al presente Avviso. 

Palomonte lì 30 dicembre 2011 

 

Il Responsabile dell’Ufficio del Piano Sociale di Zona S10 

Antonio Armando Giglio 

 

 

Modelli allegati: 

Allegato A) Modello di istanza;  

Allegato B) Modello aggiornamento;  

Allegato C) Istanza di riesame. 

 

 

 



ALLEGATO  A 

Spett.le 
PIANO SOCIALE DI ZONA S10 

Via G. Massa, 1 
84020 Palomonte (SA)  

 

OGGETTO: RICHIESTA DI CONTRIBUTO. AVVISO PUBBLICO “FUNZIONI AI SENSI DELLA LEGGE REGIONALE  N.  11  
DEL  23  OTTOBRE  2007,art.  56.  “MINORI  RICONOSCIUTI  DALLA  SOLA  MADRE” – PRIMA ISTANZA. 

 

La sottoscritta (Cognome) ……………………………..…………. (Nome) ………………………………..… nata il………………...….. a 
……………………....., residente in ………………………………………..………..Via……………….…………………… Codice fiscale 
…………………..……..……. Tel /cell.…………………...……… e mail ……………………………. 

In qualità di madre naturale che ha riconosciuto il/i minore/i: 

Cognome ………………………………………………….. Nome ………………………………………………....... Nato il …………….…….… a 
.. ……………………………… Residente in …………………………………..…………… via ……………………………………… Codice fiscale 
…………..……………………………………………….. 

Cognome ………………………………………………….. Nome ………………………………………………....... Nato il …………………..… a 
………………………………… Residente in ……………………………………………… via ……………………………………… Codice fiscale 
…………..……………………………………………….. 

CHIEDE 

- L’erogazione del contributo economico previsto nell’Avviso pubblico di cui all’oggetto 

- l’accredito  dell’eventuale  contributo  economico  di  cui  alla  presente  istanza  sul  proprio  c/c  
bancario/postale come di seguito identificato (tale indicazione è facoltativa): 

istituto di credito ………………………………..……………………….. agenzia ……………………………………….. indirizzo 
…………………………………………………………  prov. (………..) c.a.p. ………………………….. codice IBAN 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 ALLEGA 

1. stato di famiglia della richiedente; 
2. certificato di residenza storico della richiedente; 
3. certificato di nascita del minore; 
4. certificato ISEE della richiedente in corso di validità; o   copie documento di riconoscimento della 

richiedente; copia codice fiscale della richiedente; 
5. copia codice fiscale del minore. 

Luogo e data __________________ (firma leggibile) _______________________ 

La sottoscritta, in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi nel 
rispetto delle finalità e modalità di cui al D. Lgs. n. 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali). 

Luogo e data _______________________ (firma leggibile) ____________________________ 



Allegato B 

Spett.le 
PIANO SOCIALE DI ZONA S10 

Via Massa, 1 
84020 Palomonte (SA)  

 

OGGETTO:  AGGIORNAMENTO  RICHIESTA  CONTRIBUTO.  AVVISO  PUBBLICO  “FUNZIONI  AI SENSI  DELLA  
LEGGE  REGIONALE  N.  11  DEL  23  OTTOBRE  2007,art.  56.  “MINORI  RICONOSCIUTI DALLA SOLA MADRE”  

 

La sottoscritta (Cognome) ………………..…………. (Nome) ………….…………..… nata il………….….. a ……………………....., 
residente in …………………………………..………..Via……………….…………………… Codice fiscale …………………..……..…..…. 
Tel/cell.…………………...……… e mail ……………………………. 

In qualità di madre naturale che ha riconosciuto il/i minore/i: 

Cognome ………………………………………………….. Nome ………………………………………………....... Nato il …………………..… a 
.. ……………………………… Residente in ……………………………………… via ……………………………………… Codice fiscale 
…………..………………………………………………..  

Cognome ………………………………………………….. Nome ………………………………………………....... Nato il …………………..… a 
.. ……………………………… Residente in ……………………………………… via ……………………………………… Codice fiscale 
…………..……………………………………………….. 

CHIEDE 

L’erogazione semestrale del contributo economico previsto nell’Avviso pubblico di cui all’oggetto e all’uopo 

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 2 dell’Avviso, che il/i proprio/i figlio/i: 

1. è minore riconosciuto dalla sola madre; 
2. non è tribunalizzato; 
3. non ha ancora compiuto diciotto anni; 
4. è residente da almeno un anno nel Comune di __________________; 
5. è accudito direttamente dalla sottoscritta; 
6. è proveniente da una famiglia con situazione economica equivalente (ISEE)  non superiore ad € 

11.811,72; 
che la sottoscritta è titolare di c/c bancario/postale come di seguito identificato (tale indicazione è facoltativa): 
istituto di credito ………………………………………………….. agenzia ……………………………………….. indirizzo 
…………………………………………………………  prov. (………..) c.a.p. ………………………….. codice IBAN 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 ALLEGA 

 - Attestazione ISEE in corso di validità 



 

I dati riportati nella presente istanza sono resi ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000. 

 

Luogo e data __________________ _______________________ 

(firma leggibile) 

 

La sottoscritta, in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi nel 
rispetto delle finalità e modalità di cui al D. Lgs. n. 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali). 

 

Luogo e data _______________________ _______________________ 

(firma leggibile) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Allegato C 

(da presentare entro 10 giorni dalla pubblicazione dell’elenco provvisorio) 

Al Responsabile del 
Piano Sociale di Zona Ambito S10 

Comune Capofila Palomonte 
Via Massa, 1 

84020 Palomonte  (SA) 
 

OGGETTO: Istanza di riesame per l’erogazione di contributo economico ai sensi dell’AVVISO PUBBLICO 
“FUNZIONI AI SENSI  DELLA LEGGE REGIONALE N. 11 DEL 23 OTTOBRE 2007, art. 56. “MINORI RICONOSCIUTI  
DALLA  SOLA   MADRE”   

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________, nato/a a ___________________________Prov. 
(________) il ______________________ e residente a ___________________________________________ 
Prov. (_________) in Via ________________________________ n. ___, Tel. ______________Codice fiscale 
_______________________ 

CHIEDE 

il  riesame  della  non  ammissione   all’elenco  approvato  dal  Responsabile  del  Piano  Sociale  di  Zona  S10 
prot. n…..__  del………    pubblicato all’Albo Pretorio del Comune di Palomonte  in data ___________ 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art.495 e 496 del codice penale quanto segue : 

_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Allega la seguente documentazione: 

Luogo e Data _______________________________ 

 

(firma autografa dell’istante) 

_____________________________________ 

Si allega fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28 
dicembre 2000 n. 445. 


