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AVVISO 

 
PER LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO ECONOMICO A FAMIGLIE CON NUMERO DI FIGLI PARI O 

SUPERIORE A QUATTRO – FONDO NAZIONALE PER LE POLITICHE DELLA FAMIGLIA  

(Art. 1, commi 1250-1251, L. n. 296/2006; D.G.R.C. n. 263/2009; D.D. 772/2009) 
 

IL RESPONSABILE DEL SETTORE SOCIALE  
del Comune Capofila dell’Ambito C2 - Casal di Principe 

 
in attuazione della Delibera di Giunta della Regione Campania n. 263/2009 e del Decreto Dirigenziale n. 773/2009 

 
rende noto il seguente avviso  

 

Articolo 1 – Oggetto dell’avviso 

 
E’ indetto avviso pubblico per la concessione di un contributo economico pari ad € 400,00 in favore dei nuclei familiari 
con almeno 4 figli, compresi quelli in regime di affido familiare, pre-adottivo e a rischio giuridico, di età inferiore ai 25 
anni, residenti nei seguenti Comuni afferenti all’Ambito C2: Cancello ed Arnone, Casal di Principe, Casapesenna, Castel 
Volturno, Frignano, Grazzanise e Santa Maria La Fossa.  
Il contributo è integrativo delle spese sostenute e documentate per una o più attività o servizi tra quelli di seguito 
indicati, ovvero per altre spese documentate, eventualmente ritenute riconoscibili a seguito specifica valutazione 
multidimensionale condotta dal Centro famiglia: 

• trasporto scolastico e altri trasporti pubblici; 
• asili nido e/o altri servizi integrativi per la famiglia; 
• prestazioni scolastiche (libri scolastici, mensa, ecc.); 
• servizi e attività formative extrascolastiche, campi scuola, vacanze studio, ecc.; 
• accesso a musei, teatri e altre attività culturali che si sviluppano nel territorio; 
• iscrizione ad associazioni educativo-culturali e/o sportive (scout, società sportive, ecc.). 

Le spese devono essere relative all’anno 2008 o all’anno 2009 (fino alla data di scadenza) del bando. 
Il contributo è erogato in un’unica soluzione. 
 

 

 
 
 

COMUNE DI CASAL DI PRINCIPE 
Provincia di Caserta 



 
 

Articolo 2 – Requisiti di accesso 

 
Possono concorrere al presente avviso i nuclei familiari che abbiano: 

a. presenza di almeno 4 figli, compresi quelli in regime di affido familiare, pre-adottivo e a rischio giuridico, di età 
inferiore ai 25 anni; 

b. residenza in uno dei seguenti Comuni afferenti all’Ambito C2: Cancello ed Arnone, Casal di Principe, 
Casapesenna, Castel Volturno, Frignano, Grazzanise e Santa Maria La Fossa.  

c. residenza anagrafica nel territorio della Regione Campania da almeno 3 anni; 
d. indicatore ISEE del nucleo familiare del richiedente non superiore a € 29.000,00 (i criteri per l’individuazione 

della composizione del nucleo familiare rilevante per il calcolo ISEE sono stabiliti dall’art.1 del DPCM 242/01). 
Sono considerati parte del nucleo familiare anche i figli maggiorenni, sino a 25 anni, se a carico IRPEF e i minori 
in affido familiare. 

 

Articolo 3 – Criteri di valutazione 

 
I nuclei familiari in possesso dei requisiti di cui all’articolo 2 saranno valutati in base ai seguenti criteri:  

1. Numerosità del nucleo familiare: 1 punto per ogni componente il nucleo familiare superiore a 4, fino a max 3 
punti; 

2. Reddito ISEE del nucleo familiare: max punti 10 così assegnati: 
�  fino a € 5000 €: 10 punti; 
�  da € 5001 a € 10.000: 8 punti; 
�  da € 10.001 a € 15.000: 6 punti; 
�  da € 15.001 a € 20.000: 4 punti; 
�  da € 20.001 a € 25.000: 2 punti; 
�  da € 25.001 a € 29.000: 1 punto. 

3. Presenza di componenti di età inferiore a 18 anni, anche in affido: 1 punto per ogni componente fino a max 3 
punti; 

4. Nucleo familiare monoparentale: 4 punti. 
Il punteggio massimo attribuibile è dunque pari a 20. 
La graduatoria dei nuclei familiari sarà composta in ordine decrescente in base al punteggio ottenuto.  
L’individuazione dei nuclei familiari beneficiari del contributo economico sarà effettuata fino ad esaurimento delle risorse 
assegnate a questo Ambito dalla Regione Campania. 

 

Articolo 4 – Presentazione dei documenti 

 
Per partecipare al presente avviso occorre presentare la seguente documentazione: 

1. Istanza di partecipazione, secondo il modello allegato al presente avviso, sottoscritta da un componente 
maggiorenne del nucleo familiare e con allegato documento di riconoscimento in corso di validità; 

2. Attestazione ISEE in corso di validità, riferita all’intero nucleo familiare (i criteri per l’individuazione della 
composizione del nucleo familiare rilevante per il calcolo ISEE sono stabiliti dall’art.1 del DPCM 242/01. Sono 
considerati parte del nucleo familiare anche i figli maggiorenni, sino a 25 anni, se a carico IRPEF e i minori in 
affido familiare); 

3. Stato di famiglia; 
4. Certificato di residenza del nucleo familiare; 
5. Eventualmente documentazione attestante la presenza di figli in regime di affido familiare, pre-adottivo e a 

rischio giuridico; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

6. Documentazione attestante il sostenimento di spese sostenute nell’anno 2008 o nell’anno 2009 fino alla data di 
scadenza del bando per almeno € 400,00, per una o più attività o servizi tra quelli di seguito indicati: 

• trasporto scolastico e altri trasporti pubblici; 
• asili nido e/o altri servizi integrativi per la famiglia; 
• prestazioni scolastiche (libri scolastici, mensa, ecc.); 
• servizi e attività formative extrascolastiche, campi scuola, vacanze studio, ecc.; 
• accesso a musei, teatri e altre attività culturali che si sviluppano nel territorio; 
• iscrizione ad associazioni educativo-culturali e/o sportive (scout, società sportive, ecc.). 

La suddetta documentazione dovrà pervenire all’Ufficio di Piano dell’Ambito C2, via Matteotti n. 2 Casal di Principe (CE), 
c.a.p. 81033, entro le ore 12:00 del giorno 14 dicembre 2009. 
La documentazione deve essere inserita in busta chiusa e può essere trasmessa mediante servizio postale, corriere 
espresso, ovvero consegnata a mano all’ufficio protocollo. 
 

 
Articolo 5 – Iter procedimentale  

 
La documentazione acquisita sarà oggetto di valutazione da parte del Servizio di Segretariato Sociale dell’Ambito C2, il 
quale formerà la graduatoria provvisoria dei nuclei familiari in base ai criteri di cui all’art. 3.  
Nel caso di eventuale parità di punteggio la preferenza è determinata, nell’ordine: 

a. dalla presenza di portatori di handicap nel nucleo familiare;  
b. dalla minore età media dei figli appartenenti al nucleo familiare. 

La graduatoria sarà approvata con determina dirigenziale del comune capofila entro 30 giorni dalla data di scadenza del 
presente avviso. Essa sarà pubblicata presso la sede del comune capofila dell’Ambito C2  Casal di Principe e sul sito 
internet: http://www.comunecasaldiprincipe.it/.  
Entro 10 giorni dalla detta pubblicazione è possibile presentare istanza di riesame della propria situazione, utilizzando il 
modello allegato al presente avviso. 
La graduatoria definitiva, ottenuta in seguito all’esame degli eventuali risorsi, sarà pubblicata con le stesse modalità 
innanzi riportate. 
Per l’assegnazione del contributo l’Ambito procede secondo l’ordine di graduatoria sino all’esaurimento dello 
stanziamento assegnato dalla Regione Campania, che è pari ad € 139.352,40. 
I nuclei familiari beneficiari del contributo saranno oggetto di presa in carico da parte del Centro famiglia d’Ambito, il 
quale provvederà anche all’attività di verifica dei risultati, nonché di monitoraggio delle azioni progettuali, secondo 
modalità e strumenti di rilevazione appositamente predisposti dalla Regione. 
La liquidazione del contributo di € 400,00 avverrà entro 30 giorni dalla liquidazione all’Ambito scrivente del contributo 
regionale. 

 

Articolo 6 – Informativa sulla privacy 

 
Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, si informano i partecipanti alla selezione che: 
a) I dati personali forniti dai partecipanti saranno raccolti e trattati esclusivamente per le finalità di gestione del 

procedimento, nei modi e limiti necessari per perseguire tali finalità; 
b) Le modalità del trattamento sono esclusivamente quelle di cui al D.Lgs. n. 196/2003 e dunque il trattamento 

avverrà: 
- in modo lecito e secondo correttezza; 
- per scopi determinati, espliciti e legittimi, ed utilizzati in altre operazioni del trattamento in termini non 

incompatibili con tali scopi; 
- su dati esatti e, se necessario, aggiornati; 
- su dati pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalità per le quali sono raccolti o successivamente 

trattati; 
- su dati conservati in una forma che consenta l'identificazione dell'interessato per un periodo di tempo non 

superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati. 
c) Il trattamento di dati personali per scopi storici, di ricerca scientifica o di statistica è compatibile con gli scopi per i 

quali i dati sono raccolti o successivamente trattati e può essere effettuato anche oltre il periodo necessario a 
questi ultimi scopi cui sono destinati i dati; 

d) Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria per l’accertamento del possesso dei requisiti di partecipazione, pena 
l’esclusione dalla procedura; 



e) I soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: 1) il personale interno 
dell'Amministrazione implicato nel procedimento; 2) ogni altro soggetto che abbia interesse giuridicamente rilevante 
ai sensi della L. 7 agosto 1990 n. 241; 

f) I diritti attribuiti ai partecipanti sono quelli di cui all'articolo 7 del D.Lgs. n. 196/2003; 
Il responsabile del trattamento dati è il Responsabile del Settore Sociale del comune capofila Casal di Principe. 
 

 

Articolo 7 – Informazioni e Responsabile del procedimento 

 
Informazioni in merito alla presente procedura potranno essere richieste al dott. Alfredo Grado presso l’Ufficio di Piano 
dell’Ambito C2, via Matteotti n. 2 Casal di Principe (CE), tel/fax 081 8166033, e-mail: ufficiodipianoc2@virgilio.it.  
Ai sensi della Legge 241/00 si rende noto che responsabile del procedimento è il sottoscritto. 
 
Casal di Principe, 12/11/09 

    
 

 

 
 

Il Responsabile del Settore 
Dott. Alfredo Grado 



Allegato 1: Istanza di partecipazione 

                                                                                                       Al  Responsabile del Settore Sociale  

                                                                                                   del Comune Capofila Casal di Principe 

 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________, nato/a 

a ________________________________________________ (________) il ______________________ e 

residente a __________________________________________________________________ (_________) 

in Via ________________________________________________ n. ______, Tel. ____________________  

chiede di concorrere all’avviso per la concessione di un contributo economico a famiglie con numero di figli 
pari o superiore a quattro, a valere sulle risorse del Fondo Nazionale per le Politiche della Famiglia (Art. 1, 
commi 1250-1251, L. n. 296/2006; D.G.R.C. n. 263/2009; D.D. 773/2009). 
A tal fine, consapevole di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità 
penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, nonché sulla decadenza dei benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per 
gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000,  

 
DICHIARA 

 
a) di avere nucleo familiare composto da n. ________ componenti (incluso il sottoscritto), di cui n. 

_______ figli, compresi quelli in regime di affido familiare, pre-adottivo e a rischio giuridico, di età 
inferiore ai 25 anni, come da documentazione allegata; 

b) di essere residente nel Comune di _________________________________; 
c) di avere residenza anagrafica nel territorio della Regione Campania da almeno 3 anni; 
d) di avere indicatore ISEE del nucleo familiare non superiore a € 29.000,00, come da documentazione 

allegata; 
e) che il proprio nucleo familiare: 

�  è monoparentale (presenza un solo genitore); 
�  non è monoparentale (presenza entrambi i genitori); 

f) che nel proprio nucleo familiare: 
�  è presente un componente portatore di handicap; 
�  non è presente alcun componente portatore di handicap. 

 
Il/la sottoscritto/a allega:  

1. Documento di riconoscimento in corso di validità; 
2. Attestazione ISEE in corso di validità, riferita all’intero nucleo familiare (i criteri per l’individuazione 

della composizione del nucleo familiare rilevante per il calcolo ISEE sono stabiliti dall’art.1 del DPCM 
242/01. Sono considerati parte del nucleo familiare anche i figli maggiorenni, sino a 25 anni, se a 
carico IRPEF e i minori in affido familiare); 

3. Stato di famiglia; 
4. Certificato di residenza del nucleo familiare; 
5. Documentazione attestante il sostenimento di spese per almeno € 400,00, per una o più attività o 

servizi tra quelli indicati all’articolo 4; 
6. Eventualmente documentazione attestante la presenza di figli in regime di affido familiare, pre-

adottivo e a rischio giuridico; 
7. Altro:_____________________________________________________________________________. 

 
Luogo e Data _______________________________                                   firma autografa non autenticata            
          _______________________ 
 
 



Allegato 2: Istanza di riesame 

(da presentare entro 10 giorni dalla pubblicazione della graduatoria provvisoria) 

 

 

                                                                                                    Al  Responsabile del Settore Sociale  

                                                                                                   del Comune Capofila Casal di Principe 

 
Oggetto: Concessione di un contributo economico a famiglie con numero di figli pari o superiore a quattro 

– fondo nazionale per le politiche della famiglia (Art. 1, commi 1250-1251, L. n. 296/2006; D.G.R.C. n. 

263/2009; D.D. 773/2009). Domanda di riesame graduatoria provvisoria Ambito C2. 
 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________, nato/a 

a ________________________________________________ (________) il ______________________ e 

residente a __________________________________________________________________ (_________) 

in Via ________________________________________________ n. ______, Tel. ____________________  

con la presente chiede il riesame (mettere una X dove interessa): 
(  ) della propria posizione in graduatoria  
(  ) della non ammissione   
 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art.495 e 496 del codice penale quanto segue : 
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a allega Documento di riconoscimento in corso di validità. 
 
Luogo e Data _______________________________                                           

 
 
                 (firma autografa non autenticata) 
 
 
_____________________________________ 

 

 


