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Citta MetroPolitana di Palermo

Piazza Municipio no11, c.A.P. 90010 tel. 0927674083 - o92L674775 fax 0921674386
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In esecuzione del D.D.c. 1o65/S8 del03 giugno 2021

Msta la circolare n.01 prot.2369 del 09 giugno 2021

Rende noto il seguente

AWISO PUBBLICO

Concern€nte i críteri e le modatita di erogazione det bonus di€ r,oooroo per la nasclta di un figlio' ex arL 6, comma 5 LR.

n.to/2oo3 - Anno 2ozf.
1. In applicazione dell'art.6 comma 5 detla legge regionale 11 lugtio 2oor, n.1o, al fine di promuovere la íduzione ed il

superamento degli ostacoli di ordine economico per le famiglie meno abbienti, il Dipartimento Regionale della

famiglia e delle Politíche sociali, nei limiti dello stanziamento disponibile, pari ad € 2.ooo.ooo,oo, prevede

l'assegnazione di un Eonus di € t.ooo,oo per la nascita di un figlio da erogare attraverso i Comuni dell'lsola, sulla base

dei parametri e dei criteri di seguito stabíliti.
Al îne di ottimízzare i criteri di assegnazione del beneficio e distribuire equamente lo stesso per inati nell'arco di

tutto I'anno in corso, si predisporranno due elenchi, rispettivamente al 30,06 e al 11'12.

Per la redazione delle due graduatorie, síprocederà secondo i criteri di seguito elencati:

Stima del parametro reddituale ( ex D.P.C.M,, 5 Dicembre ror3, n.r59) : i nuclei familiari con minor reddito ISEE

avranno priorita;

b) Stima del numero dei componentidel nucleo familiare: a parità del precedente requisito, inuclei con maggior numero

di componenti avranno priorità;
c) Data di nascita dei minori: a parita deiprecedenti requisiti, sara considerato I'ordine cronologico delle nascite,

4. Possono presentare istanza per la concessione del Bonus, un genitore o, in caso diimpedimento di quest'ultimo, uno

dei soggettí esercenti la potestà parentale, in possesso deiseguenti requisiti:
. Clttadlnanza ltaliana o comunitaria owero, In caso dl sogg€tto extra(omunltarlo, titolarità di permesso di

soggiomo;
. Residenza nel territorio della Regíone slclliana al momento del parto o dell'adozione; i soggetti in possesso

di permesso di soggiorno devono essere residenti nel territorio della Regione Siciliana da alm€no dodici
mesi al momento del parto;

. Nascita delbambino nelterritorío della Regione siciliana;

. Indicatore l.s.E.E. del nucleo famíliare del ríchí€dente non superlore ad € 3.ooo,oo. Alla determinazione
dello stesso indicatore concorrono tutti í componenti del nucleo fumiliare ai sensi delle disposizioni vigenti
in materia.

5, L'istanza dovra essere redatta su specifico schema predisposto dall'Assessorato, secondo le forme della dichiarazíone
sostitutiva dell'atto di notorieta, aisensi dell'art.46 segg. del D.P.R. 28 dicembre 2ooo n.445, e la stessa dovrà essere
presentata presso l'Ufficio Servizi Sociali del Comune di Residenza.

All'istanza dovra essere allegata la seguente documentazione:
. Fotocopla deldocumento di riconoscímento dell'istante In corso dl valldita , ai sensl d€ll'arL 38 del D.P.R445/2ooo;
. Att€stato dell' Indicatore l.S.E.e rilascíato dagli ufficlo abllltatl, In corto di validita;
. In caso di soggetto extracomunitario, copla delpemesso di ioggiomo ln corso di validitài
. Copla dell'eventuale prowedimènto di adozione.

La presentazione della predetta documentazione è obbligatoria aifni dell'ammissione al beneficio. Le istanze corredate della

relativa documentazione verranno trattenute e custodite presso l'Ufficio comunale (ompetente.
La data di scadenza per la presentazlone delle lstanze è flssata entro ll terminc ultimo del seguente schema:

. entro ll 22.o8.2o2o p€r i nati dallo lo.o8.2orr al r5.io,2o2l

. entro ll 29.ro.2o2r per I natl Dallo or.o7.2o2r aljo.o9.2o2l

. entro íl 26.ot,2ot2 per I natl dallo or.ro.2o2t al 3r.r2.2o21
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Dalla Residenza Municipale, o8.o7.2o21

L'{63ssore ai Servizi Sociali
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Attegato B at D.D.G n. lO65 6*1 Og 06 ZOZ t

Dichiarazíone sostitutiva dell'atto di notorietà resa ai sensi degliartt. 4g e 47del D.p.R. 2gdicembre 2000, n" 44S

AL COMUNE DI

_L sottoscritto/a
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Lo/La scrivente allega afla presente:
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