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CITTA METROPOLITANA DI VENEZIA

AVVISO ALLA CITTADINANZA
NORME PER IL SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE MONOPARENTALI E DEI GENITORI
SEPARATI O DIVORZIATI IN SITUAZIONE DI DIFFICOLTA* ANNO 2017

La Regione Veneto con DGR n. 1317 del 16.08.2017 ha approvato le Disposizioni attuative e relativi criteri per
’accesso al finanziamento regionale ai sensi dell’art. 5 della Legge Regionale del 10 Agosto 2012, n. 29 “Norme per il
sostegno delle famiglie monoparentali e dei genitori separati o divorziati in situazione di difficolta”.

Requisiti:
— residenza nel Comune di San Michele al Tagliamento;
— il contributo pud essere richiesto da una famiglia monoparentale, ossia dai nuclei composti da un solo genitore
e uno o piu figli minori eta (0-17 anni, ossia fino al compimento del 18° anno di eta al momento della
domanda) risultanti dallo stato di famiglia e dal certificato di residenza,
— il nucleo monoparentale deve avere un ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) in corso di
validita, non superiore ad Euro 20.000,00;
— nel caso un componente nel nucleo monoparentale abbia una cittadinanza non comunitaria deve possedere un
titolo di soggiorno valido ed efficace.
Tipologia di spesa ammessa a contributo:
Pagamento del canone di locazione (sostenuti o da sostenere per il periodo 01/01/2017-31/12/2017) per abitazioni non
di lusso (abitazioni rientranti nelle categorie catastali A2, A3, Ad e A5 con esclusione dei fabbricati rurali);
Contributo:
Il contributo, di natura forfetaria, per un importo massimo di Euro 1.000,00 per ciascun nucleo monoparentale, viene
concesso, in un’unica soluzione, per i canoni di locazione sostenuti e/o da sostenere nell’arco temporale 1 gennaio-31
dicembre 2017;
Priorita tra gli aventi diritto:
- Presenza nel nucleo familiare di un figlio non autosufficiente ai sensi della Legge 5 Febbraio 1992, n. 104 ;
—  Presenza di un riconosciuto disagio psicofisico dei componenti del nucleo familiare, certificato dal Servizio
Sanitario Regionale (SSR);

Procedimento per la presentazione della domanda

Il richiedente ENTRO IL TERMINE PERENTORIO DELLE ORE 12:00 DEL 31.10.2017 deve:

Compilare ed inviare al Comune di San Michele al Tagliamento la “DOMANDA DEL CONTRIBUTO EX ART. 5
DELLA L.R. N. 29/2012” completa dei documenti allegati richiesti, con ogni mezzo consentito dalla normativa vigente
(in caso di invio a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, al fine del rispetto del termine, fa fede la data del
timbro dell’ufficio postale accettante).

Per avere informazioni sulla modalita di presentazione della domanda, sui documenti da allegare e sui criteri di
formazione della graduatoria collegarsi al sito della Regione Veneto https://www.regione.veneto.it/web/sociale/famiglia

L’ Ufficio Servizi Sociali ¢ a disposizioni per informazioni.
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Comune di San Michele al Tagliamento Dati Fiscali Ente Ufficio “Servizi Sociali”

Piazza della Liberta, 2

30028 San Michele al Tagliamento (VE)

Tel. Centralino; +39 0431 516311

Fax: +39 0431 516312

Sito: www.comunesanmichele. it

Certificata (PEC):
comune,.sanmichelealtagliamento.ve@pecveneto.it

C.F./P.IVA 00325190270
Codice Fatturazione Elettronica: UF5BPT
IBAN: IT71M0533636290000030134753

Tel. +39 0431 516138/222/221/220

Fax +39 0431 516312

E-mail: servizi.sociali@comunesanmichele.it
Orario Apertura al Pubblico
Lunedi-Martedi-Mercoledi-Venerdi:

su appuntamento.
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