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, d ~ fj /iMMEDIATA ESECUTiVITÀ 

La presente deliberazione viene affissa il 11 SET. 2Wf all'Albo Pretorio.per rimanervi 15 giomi 

PROVINCIA di BENEVENTO 

DeJ.ibèrazione della Giunta Provinciale n. 15:S=S= del O 7 SEI. 2007 

OGGETTO INTERVENTI DI SOLIDARIETA'. PROWEDIMENTI. 

L'anno duemilasette il giorno M.'/4-2. del mese di SFb'E. ti (3!fli; 
presso la Rocca dei Rettori si è riunita la Giunta Provinciale con l'intervento dei Signori: 

1) On.le Carmine NARDONE - Presidente 

2) Dr. Pasquale GRIMALDI - Vice Presidente 

3) Rag Alfonso CIERVO - Assessore ASSEiVTE' 

4) Ing. Pompilio FORGIONE - Assessore 
t 

5) Dr. Pietro GIALLO NARDO - Assessore 

6) Dr. Giorgio C. NISTA - Assessore 

7) Dr. Carlo PEfRIELLA - Assessore 

8) Dr. Rosario SPATAFORA - Assessore ASSEJVTE 

9) Geom. Carmine VALENTINO - Assessore 

Con la parteCipazione del Segretario Generale Dr. Gianclaudio 

L'ASSESSORE PROPONENTE -Dott. G .C. NISTA - ~i I '" l' ~ l I , 

LA GIUNTA 

Preso vIsione della proposta del Settore Servizi ai Cittadini istruita dalla Dott.ssa 
Loredana Ficociello qui di seguito trascritta : 

PREMESSO: 

CHE l'Ente in sinergia con le altre istituzioni preposte oplera~·. costantemente nell'attivare le 
misure necessarie per garantire e tutelare i diritti delle famiglie meno fortunate, e a 
promuovere ogni intervento per contrastare e prevenire quelle situazioni di disagio 
individuale e/o familiare; . 

CHE, per tali scopi, la Provincia rende disponibile quanto necessario per sostenere queste 
famiglie in difficoltà e risolvere le loro temporanee problematiche ; 



VISTE le richi'este di un sussidio straordinario dei Signori: 

D'ADDONA Lorenzina Prot. n. 9641 del 13.04.07, madre di una giovane audiolesa per la 
quale sono necessarie numerose spese, e per farle seguire un normale corso di studi 
nonché per acquistare le costose apparecchiature audiofonologiche, di cui la stessa ha 
bisogno, necessarie per condurre una vita dignitosa; 

DE MATIEO Giuseppina, Prot. n. 18187 del 20.07.2007 sottoposta ad un delicato 
intervento chirurgico, deve essere costantemente sottoposta per un lungo periodo a 
terapie farmacologiche molto costose che il modesto reddito familiare non gli permette di 
affrontare; 

KOZLAN Viktorya, Prot. n. 19038 del 30.07.07, separata e priva di un lavoro stabile, deve 
prowedere alle necessità quotidiane e all'istruzione della figlia che frequenta ancora la 
scuola; 

MOZZILLO Girolamo; Prot Ass.to n. 767 del 25.07.07, il cui nucleo familiare vive in una 
condizione di diffico,tà ecoromica aggravata inoltre dalla totale inabilità del capofamiglia 
affetto da una grave patologia' che non gli permette di far fronte nè alle quotidianità né 
alle spese d1struzione dei suoi figli ancora minorenni; 

VILLANI Assunta, Prot. n 16916 del 06.07.07, affetta da una grave malattia invalidante, 
che non gli consente di svolgere alcuna attività lavorativa e per la quale deve sottoporsi a 
continui cicli di cure e periodiche visite e controlli medici specialistici fuori regione; 

, . , 
REGARDI Ida, prot. n .. 20164 del 13.08.2007, in gravi condizioni di bisogno familiare oltre 
ad essere affetta da alcune malattie di varia natura necessità di continue visite e cure 
mediche; 

RILEVATO che tali condizioni socio - economiche non permettono a queste famiglie di 
condurre una sana e dignitosa esistenza; 

RAWISATA l'opportunità, su proposta dell'Assessore delegato alle Politiche Sociali, di 
sostenere i nuclei familiari in questo particolare situazione di indigenza con la concessione 
di un contributo rispettivamente di: € 300,00 a KOZLAN Viktorya ;di € 600,00 a MOZZILLO 
Gerardo; di € 800,00 a DE MATTEO Giuseppina; di € 800,00 a VILLANI Assunta; 
di € 1.000,00 a D'ADDONA, e € 1.000,00 a REGARDI Ida per un totale di € 4.500,00; 

VISTA la necessariq disponibilità finanziaria al Cap. 10094 del C.E.F. 



i' 

Esprime parere favorevole circa la regolarità tecnica della proposta. 

Lì _ ___ /'Il Dirigents.::: ,ric~rio 
otto Giuseppe j~lA.RSICANO) 
'irigente del Settore 
.VIZI AI CITIADINI 

.oII' ... a Patrizia TARANTO ) 

Esprime parere favorevole circa la regolarità è6n,~~sta 
Lì . 1 \ . ;. /' . 

, . .. imi BI'J'ei":' ca'·,; ;' --~ ù.~;:E ' 
,J'~'-·o. '''' . '. '\.:Ù.V v·- Q' O '1 Il Dirigente del Settore 

R~~~ì~lt~' ~tL,c- ~ :.~::~ ~;~:~~~~~~OMICO 

Su relaziofae dell'Assessore alle Politiche Sociali Dr. Giorgio C. NISTA 
A voti unanimi , j; r; 

" ·~·,~~~·t 1 ,l}' ~ 

DELIBERA 
Per quanto in premessa esposto: 

PRENDERE ATTO delle richieste di contributo economico dei Signori: 

CONCEDERE un contributo di rispettivamente di: € 300,00 a KOZLAN Viktorya; di € 
600,00 a MOZZILLO Gerardo; di € 800,00 a DE MATTEO Giuseppina; di € 800,00 a 
VILLANI Assunta; di € 1.000,00 a D'ADDONA Lorenzina; e € 1.000,00 a REGARDI Ida, 
per un totale di € 4.500,00; 

AUTORIZZARE la spesa di € 4.500,00 con imputazione sul Cap. 10094 del S.P.2007 

TRASMETTERE il presente atto al Dirigente del Settore per gli adempimenti successivi e 
conseguen4iali. 

,l~~; t~l, 



Verbale letto, confermato e~ttoscritto 

(Dr. Gianclaudio l 

N. t) ~ S' Registro Pubblicazione 
Si certifica che la presente deliberazione è stata affissa all' Albo in data odierna, per rimanervi per 15 giorni 
consecutivi a nonna dell'art. 124 del T.U.- D.Lgs.vo 18.8.2000, nO 267. 

BENEV 11 SET. 

IL SEGRETARIO GENERALE 

La suestesa defiberazione è stata affissa all' Albo Pretorio in data u - 1!-!T~, II ij LV/J,,!J I e 
contestualmente comunicata ai Capigruppo ai sensi dell'art. 125 del T.V. -D.Lgs.vo 18.8.200 nO 267. 

SI ArrESTA, che la presente deliberazione è divenuta esecutiva a norma dell'art. 124 del T.U. -
D.Lgs.vo 18.8.WOV nO 267. 

L (·SET. 2007 
lì -, 

IL RESPONSABILE DELLÀUFFICIO IL SEG~TAR10 G~NR~fU",E 
IL SEGRE r ARtiO {.J~NERA"""LE'" 

~.fR nnft. Clandaudiu Ij\NNJ~dPJ;j,; 

Si certifica che la presente deliberazione è divenuta esecutiva ai sensi del T.U. - D.Lgs.vo 

18.8.2000 nO 267 il giorno2 l)~T" 2007 
K Dichiarata immediatamente eseguibile 

O Decorsi 30 giorni dalla trasmissione al CO.Re.Co. dell'atto. 

D Richiesti chiarimenti 

o Comunicazione del CO.Re.Co. n. del di non aver riscontrato vizi di 
legittimità 

O E' stata annullata con decisione del CO.Re.Co. n. del ------
D E' stata revocata con atto n. del -------

} ~~:1i" (jI~\if9{ì 
"- .; '.Jt " c"( <',;:/:1 Benevento lì, 

------~----------

Copia per 

SETTORE g f~ \/\ t\. ~(\m'O \M 

~
eViSOri ~ei C,ont,i 1-l~'t\ 1t~ 

Nucleo dI Valutazione 

.~~~ .. 

b7.-2f '. 
. ~ t:: 1rJ6 
li ... protn.v&~ 
il J~~ ~~ tt..-.,' " P,rot n. C i I O ·0'1 
iIZ~~r; prot. n. ___ _ 

I 
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-~ AOO: Prot. Generale 

Registro Protocollo Entrata 
Nr.Prot 0009641 Data 13/04/2007 

oggetto RICHIESTA SUSSIDIO 
ECONOMICO STRAORDINARI 

Dest.Servizi Settore )rovin'l _J 

'"'II ~.;>.;::~::tV1 t: dlle t'ollIlche SOddli 
Rocca dei Rettori -Piazza Castello 

BENEVENTO 

OGGETTO: Richiesta sussidio economico straordinario. 

Il sottoscritto J6\ A b~ù ,~A L OR-t KLtlfA-nato a ':> .. 4 - Q;té&<?I~!.~~~.~·ik4kW'*tzvl t 
residente a'U)i Jv.v S~ V7A&t~ , Prav.~ Via :v Lt'e \ I I Y a.A.-U-~ • ......,.",.". ~ ), 'r " Il 

\) Di~ff) &-rtiili.O 

.' 

un sussidio economico straordinario. 
CHIEDE N.1Jj3 

2 6 f-)PR. 20D7 
Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 
quanto prescritto dall'art 76 del D. P.R. 445/2000 e che/inoltre/ qualora dal controllo effettuato 
emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese/ decadrà dai benefici 
conseguenti al prowedimento/ eventualmente emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere 
(art. 75 D.P.R. 445/2000)/ 

DICHIARA CHE 

Rè/azione Darentale 
V. A Q \ \0 

I+-
I~ 

/~ 

~ 

Dichiaro, inoltre/ di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 20 giugno 2003 n° 196, che i dati 
personali raccolti saranno tratta~ anche se con strumenti informatici, esdusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Luogo e data O 5\ \)~ \ .tal> 1-
, l~"; J~ Il~IARA:1 ~\Q 4: XL~ 

Documentazione da allegare all'istanza: 
• Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 
• Copia del Codice Fiscale del richiedente. 
• Attestazione I.S.E. (Indicatore Situazione economica) di tutto il nudeo familia_ re dy--el 

ridliedente relativa ai redditi percepiti nell'anno precedente, rilasciata dagli uffid 
competenti (INPS,CAF o Patronati). !-

• Eventuale ulteriore documentazione atta ad avvalorare l'istanza prodotta. 

*********************************************************** 
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Eg. Assessore dott:Rio~gjq ~ISTA 
Provincia di Benevento 
Politiche Sociali 

821 ~O Benevento 

La sottoscritta DE MATTEO Giuseppina, nata a B~nevento il 29.05.1970 e 

residente a Benevento in Via S.Vito n. 6, coniugata con "te'e minori da accudire, fa 

presente di essere stata sottoposta ad chirurgico 

duodenocefalopancratica e resezione della vena mesenterica sup. 

Considerato il delicato intervento chirurgico lo stesso è stato eseguito presso la 

struttura polo ospedaliero interaziendale trapianti -San Camillo-Forlanini-

Spallanzani-" di Roma. Il decorso post-operatorio pur risultato regolare necessita 

di trattamento chemioterapico con somministrazione settimanale presso la 
t 

divisione oncologica ifo di Roma. Con l'occasione, CHIEDE, un sussidio economico 

per far fronte alle continue spese di visite specialistiche ed esami clinici nonché le 

cure mediche a cui è sottoposta nonché le spese di viaggio da affrontare per 

raggiungere lo struttura specialistica ubicata a Roma. La malattia diagnosticata 

non permette di svolgere alcun lavoro poiché comporta uno stato di malessere 

generale costringendo l'interessata a periodi di degenza a letto. 

Con la presente chiedo un segno di solidarietà per alleviare lo necessaria 

assistenza di cui ha bisogno. Si allegano certificati medici e mod. ISEE. 

Si ringrazia per l'attenzione e porgono distinti saluti. 

Benevento, 18.07.2007 

~;~V\;iCl~ DJ ;;;;~~Nro 
I j~ . .s,s().~~~·.i{; (:~dtun;, e Tuti:f.mo 
f:. __ ~_ ........ ~~~ ___ . 

I D-:a.ta Arrivo 

i. 1 1 7 <,IIY~ t J. I 
~:~~"" ____ ~1~~ 

IN.FEDE 

~~~~~-\t~ 
~. Provincia di Benevento x.c AOO: Prot. Generale 

ReglstrOProtocolio Entrata 
Nr.Prot0018187 Data 20/07/2007 

Oggetto RICHIESTA SUSSIDIO 
ECONOMICO 

oest.n.d. 
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"\ -- \ j, ': .. :, ' \. 

AI Signor Presidente della Provincia 
All'Assessore alle Politiche Sociali 
Rocca dei Rettori -Piazza Castello 

BENEVENTO 
f-~:'('\.,. ,. 

OGGEITO: Richiesta'~~~~~i~lio economico straordinario. ! 

Il sottoscritto k O 2 L;l r>,'. 'v l ~ r o Q;j ~ 
(t>t~t. ~,H{éT) 

nato ah VCi?tltf'fA Provo E.-E. il J&.o8.~<;. 

residente a t> ~ 'v) ~ \f~ I{\ V 't Prov. i) N . Via V l ~k',) tJ y V il Y1 tl~ 'n, tJ3 te/. ------

CHIEDE 
un sussidio economico straordinario. 

UJ 
Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 
quanto prescritto dal/'art. 76 del D. P.R. 445/2000 e che,inoltre, qualora dal controllo effettuato 
emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici 
conseguenti al prowedimento, eventualmente emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere 
(art. 75 D.P.R. 445/2000), 

DICHIARA CHE 
famir t, 

-- r - - r - --JD~ta di nascita I Relazione parentale I N° Cognome e nome Luogo di nascita 

~, Y\ vS":J t.~ '( o O l t. ~(\. \) c. e/\ ~ r\ f\. 2.U·06, ,~&S. I + ~jt'Q..,. I 
~ Provincia di Beneven1 

AOO: Prot. Generale 
o 

.... ReglstroProtocolio Entrata 
Nr.Prot. 0019038 Data30/07/20 07 

Oggetto RICHIESTA SUSSIDIO 

Dest.n.d . 

• 
.... 

, _r ~:d/(J l;/f ~·<..A-tLt)Je; w-o 
~ R..4..t.1..t,lAc.·..u-t> .e che ".s'of" . t./J. JIJ'~'-r 2:>.:) '/. 

D/chiaro, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 20 giugno 2003 nO 196/ che i dati 
personali raccolti saranno trattat/~ anche se con strumenti informatic~ esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Luogo e data t> l V\ I Vi \t\Ko g D • ..9 t !.0i)'Ì 
\ .', (~ •• ; 1,1, 

IL DICHIARANTE 

Documentazione da allegare all'istanza: 
V~~ 

• Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 
• Copia del Codice Fiscale del richiedente. 
• Attestazione I.S.E. (Indicatore Situazione economica) di tutto il nucleo familiare del 

richiedente relativa ai redditi percepiti nell'anno precedente, rilasciata dagli uffici 
competenti (lNPS,CAF o Patronati). 

• Eventuale ulteriore documentazione atta ad avvalorare l'istanza prodotta. 

*********************************************************** 



) 

~~ r-I":~~':"·~~:'~'~':··-I·:~~···~·:'~:~~: l t-O fEi\ITO 
r io'" }"; U I.' l ~,\ • ... :L·\ i.J. l..~ r.::}\l r: io I ~ 
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t,._~ ___ :.... _____ --....-. . .., .......... 

AI Signor Presidente della Provincia 
All'Assessore alle Politiche Sociali 
Rocca dei Rettori -Piazza Castello 

BENEVENTO 

OGGETTO: Richiesta sussidio economico straordinario. 

Prov. __ il 3 .. -t - f{ 9 Il sottoscritto . .{ 0 {.1 'J IvJ G, (. vQ:J l{\ 't{,j nato a ~'-vk.-~~cG 

residente a ~~»r.t6C,_ \,(J2-,,) Prov. __ Via 'I CLC>-"iL~1 ~ I b te 1.' ____ _ 

CHIEDE 
un sussidio economico straordinario. 

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 
quanto prescritto dall'art. 76 del D. P.R. 445/2000 e che,inoltre, qualora dal controllo effettuato 
emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici 
conseguenti al prowedimento, eventualmente emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere 
(art. 75 D.P.R. 445/2000), 

DICHIARA CHE 
.... ,... ~ . r- - - - - fa m i/" 

N° Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita Relazione parentale 

"- .t-... ,.., -e ;;K t, A \,~\)r'" i~ I.) ('l (; 1\ d- I\.. é~·J 6 

. ---

.-

- --- ---~-

• 

Dichiaro, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 20 giugno 2003 n o 196, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche se con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

. _( 1 - '\ - O ':\-
Luogo e data ' \ -'I{:";'~ 

:<i"~ 

,,' (l,L DICHIARANTE~! ~1 
. ~. -- ;;' ") . ~! ~.' l''' ~ 
" : (' . i- Il j.;(P·--r-'\ v..v- '<-c 

-L t / 

Documentazione da allegare all'istanza: 
• Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 
• Copia del Codice Fiscale del richiedente. 
• Attestazione I.S.E. (Indicatore Situazione economica) di tutto il nucleo familiare del 

richiedente relativa ai redditi percepiti nell'anno precedente, rilasciata dagli uffici 
competenti (lNPS,CAF o Patronati). 

• Eventuale ulteriore documentazione atta ad aVvalorare l'istanza prodotta. 

******~**************************************************** 
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A:).,e:;:;Gr:.: Du((. C.C. NLS~'.~\ 
~:~thc..W PO/;i.ic:." SrJeiaE )ç'i-~:)'--P';';l 
'~od \3~ NE\:[ ~N-~éyr~"~.: , .. O 
. ,<;.! : .... ~.r:?-t .. -- .~~ ~ <-: .'~\\.::: . 

OGGETTO: Rjchiesta di sussidio economico 5craordiuario N5!-~f . r91UG:'20q., 
i '. ~I 

"'-~ .d~ il--t ~ ~'ò . ~ '3 n Ilsottoscritto '-' ( LL o N \ .r\, <50·.J tJ {' ,~ nato'-

residente in ~ .(.j ~ in via G - B. f\~~---h 

con la presente istanza CHIEDE un sussidio economico per far fronte alla grave situazione di 

bisogno familiare. 

Dichiara che il proprio nucleo familiare risulta così composto: 

e.JkZ' M A ""tTF~ \A~ J~- f y.-L 

~a presente, innltre. -, I " , I '=" 

Si allega la seguente documentazione: 
R6.~/rblofJ8 U[,71v10 ,R) LoV0~ /..60, rl; [410.0 

Sicuro che la presente richiesta venga accolta, ringrazio e porgo distinti saluti. 

Benevento, ~ -'11 - -.:> 1. 

J 

f 

~ Provincia di Benevento 
~ AOO: Prot. Generale 

RegistrOprotocol\o Entrata 
Nr.Prot.0016916 oata061071200

1 

oggetto RICHIESTA DI SUSSIDIO 
ECONOMICO STRAORDINARI 

oest_Servizi Settore 

IN FEDE 
·'0 l~~; f.~ 

~wX\~·· 

.3? 

{ 
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~ ... ~l- bvJ vlw l~ 

1 I, :: i l''.~ .. 
Eg. Assessore dotto Giorgio NISTA 

Provincia di Benevento 
Politiche Sociali 

82100 Benevento 
'1 tt Q...- t{ .- . ..v/-r / l ~ )1"-' . .-<7J ~j v .... 1 '- V"-" ~ ,17\ .. 

La sottoscritto REGARDI Ida, nata a Beneventol 25.11.1942 e residente a 
'/ 

Benevento in Via F. lovine n. E/2 , vedova cDn due figli adulti entrambi 

disoccupati. 

La sottoscritta attualmente si trova in ondizioni di bisogno familiare 

CHIEDE, un sussidio economico per far fronte a"~ continue spese di utenza di 
t i 

casa. La pensione mensile pari a € 420,00 non riesce a coprire le spese e le 

esigenze di bisogno familiare. Fa presente inoltre di essere affetta da diabete I da 

una disfunzione renale e dolori alla colonna vertebrale necessita pertanto a 

continue visite e cure mediche. Si allegano certificati e referti medici. 

Sicuro della richiesta ringrazia e porge distinti saluti. 

Benevento, 09.08.2007 

Si allega: 
- modo ISEE 

r rR{lVINCiA D\ ~'AiNEViNTO .., 

~rJM.~.-"~ L- '~\- . ,.' 

&)fia NrlV'D 

N. 0 z 2 ?:) (1- 4 RG~Q7 , 

- documentazione medica 
- copia documento riconoscimento. 

~ .. Provincia di Benevento 
~ ADO: Prot. Generale 

Re9istroProtocolio Entrata 
Nr.prot. 0020164 Data 13/0812007 

Oggetto RICHIESTA SUSSIDIO 
ECONOMICO 

Dest.servizi Settore 

, IN FEDE . l: ,\~ 

~~~ Rj&L 


