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La presente deliberazione viene affiss!/;.l.a SE t. 2010 11,11' Albo Pretorio per rimanervi 15 giorni 

PROVINCIA di BENEVENTO 

Deliberazione della Giunta Provinciale ~. :5: le O del 2 cl SfT. 2010 
(~ 

-~ 

Oggetto: SOSTEGNO ECONOMICO A NUCLEO FAMILIARE INDIGENTE PER EVENTO 
STRAORDINARIO. PROWEDIMENTI. 

~ 
L'anno duemiladieci il giorno \&>M/t ~O del mese di ~rr-L: pt t3 RE 

la Rocca dei Rettori si è riunita la Giunta Provinciale con l'intervento dei Signori: . 

1) Prof. Ing. Aniello CIMITILE - Presidente 

2 Aw. Antonio BARBIERI . - Vice Presidente 

3) Dr. Gianluca ACETO - Assessore 

4) Ing. Giovanni Vito BELLO - Assessore ASSEftlTE 
~: 

5) Aw. Giovanni A. Mosè BOZZI - Assessore 

6) Ing. Carlo FA LATO - Assessore ASSElV'TE 

7) Dr. Nunzio PACIFICO - Assessore 

8) Dott.ssa Annachiara PALMIERI - Assessore 

9) Geom. Carmine VALENTINO .,. Assessore 

presso 

Con la partecipazione del Segretario Generale Dott. Claudio ucce~ .. I,let( 

L'ASSESSORE PROPONENTE dr.ssa Annachiara Palmierir. . .Q..,&J ~r9..--v 

LA GIUNTA . 

Preso visione della proposta del Settore Sistema Formativo Alta Formazione e Politiche Sociali -. , 
istruita dalla dott.ssa Luigina Bartolomei responsabile del Servizio Politiche Sociali I qui di 
seguito trascritta: 

PREMESSO 

CHE questo Ente, fortemente attento e sensibile alle problematiche di carattere sociale, oltre i 
compiti istituzionali di propria competenza, caratterizza la propria azione amministrativa attuando 
politiche a favore delle classi meno abbienti e più vulnerabili allo scopo di mitigare le sofferenze e 
i drammi di quanti, a caUsa di situazioni difficili e co~plesse, rischiano la solitudine e la 
conseguente emarginazione; 
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CHE lo stato di bisogno, costituisce la causa principale di esclusione sociale ed è in tale ottica che 
la Provincia attua e sostiene quegli interventi rivolti a nuclei familiari indigenti e, in modo 
specifico, a quelle famiglie dove la presenza di minori rende ancor più difficoltosa la quotidiana 
esistènza; 

CHE la solidarietà nei confronti di" soggetti portatori di bisogni ed una maggiore sensibilizzazione 
del territorio sui temi della solidarietà e dell'aiuto reciproco, costituiscono punti qualificanti delle 
attività dell'Ente rivelando, altresì, la reale valenza democratica di una società civile; 

VISTA la" rièhiésta di un contributo straordinario formulata da un nucleo familiare in precarie 
condizioni economiche! residente a Benevento e con quattro figli minori a carico di cui il più 
piccolo di 5 mesi affetto da una grave e complessa patologia! ricoverato dal 13 settembre u.s. 
presso l' U.O.C. di Cardiochirurgia Pediatrica dell' Azienda Ospedaliera Monaldi di Napoli ; 

CHE la famiglia! pur di non lasciare solo il piccolo in questo doloroso momento, nonostante le 
precarie condizioni economiche si carica giornalmente delle spese di viaggio per poter raggiungere 
l'Ospedale; 

ATTESO che lo stato di bisogno del nucleo familiare non permette neppure il pagamento delle 
tasse scolastiche per i figli e che tale situazione potrebbe determinare un eventuale fenomeno di 
dispersione scolastica; 

RITENUTO, pertanto, dover intervenire in questo particolare e drammatico momento e aiutare la 
famiglia nella difficilissima situazione che sta vivendo sostenendola con un contributo straordinario 
di € 1.000,00 a supporto delle spese giornaliere che incidono profondamente nel già critico 
menage familiare; 

RITENUTO, inoltre, al fine di evitare l'abbandono della scuola da parte dei minori appartenenti 
al nucleo familiare di cui si tratta di dover intervenire prowedendo al pagamento delle tasse 
scolastiche alle Scuole in cui i minori stessi sono iscritti, per una somma quantificata in € 100,00; 
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Esprime parere favorevole circa la regolarità tecnica della proposta. 

Lì Il Dirige~te d etto re 
SERVIZI A . fr-:r4DINO ) 

(Dr.ssa P .' fA~ 

Esprime parere favorevole circa la regolarità Gontabile della proposta. 

Lì 

~. JfO;;.o~_=~OGRir~:::;~ 

Il Dirigente 
GESTIONE EC 
(Dr.ssa Filome 

Su relazione dell'Assessore alle Politiche per l'Università, per i Sistemi Formativi, per la Sicurezza 
Sociale e Solidarietà - dr.ssa Annachiara Palmieri 

A voti unanimi 

DELIBERA 

La premessa forma parte integrante e sostanziale del presente dispositivo. 

1. ADERIRE alla richiesta di contributo straordinario formulata da un nucleo familiare in 
disagiate condizioni economiche, residente a Benevento e con quattro figli minori a carico 
di cui il più piccolo di 5 mesi affetto da una grave e complessa patologia, ricoverato presso 
l' U.O.C. di Cardiochirurgia Pediatrica dell' Azienda Ospedaliera Monaldi di Napoli. 

2. CONCEDERE, al fine di sostenere la famiglia nelle periodiche e gravose spese, un 
contributo straordinario di € 1.000,00 da imputare al cap. 10094 del corrente bilancio. 

3. AUTORIZZARE, previa richiesta dei Dirigenti Scolastici ed al fine di evitare eventuali 
abbandoni scolatici dei minori, il pagamento delle tasse scolastiche quantificate in 
€ 100,00 con imputazione al cap. 100g~ del corrente bilancio. . 

4. TRASMETTERE il presente atto al Dirigente del Settore per i successivi e consequenziali 
adempimenti. 

5. DICHIARARE il presente atto immediatamente esecutivo . 



Verbale letto, conTI 
ILSEGRET ILPRE 

(Prof. Ing. Aridll ITILE) 

N. \:) ~ ,~gistro Pubblicazione 
Si certifica che~ la prese e de, libe, razione è stata affissa 'all' Albo in data odierna, per rim'anervi per 15 
consecutivi a norma del art. 124 del T.U. - D. Lgs.vo 18;8.2000, n. 267. 

. 2 8.' SEI 2010 BE NTO·,·..;· i 

giorni 

La suestesa deliberazione è stata affissa all' Albo Pretorio in data2 B SET, 2010 
. comunicata ai Capigruppo ai sensi dell'art. 125 del T.lL - D. Lgs. vo 18.8.2000, n. 267. 

contestualmente 

SI ATTESTA, che la presente d~liberazione è divenuta esecutiva a norma dell'art. 124 del T.U. - D. Lgs.vo 

18.8.2000, n. 267 e avverso la stessa non sono stati sollevati rilievi nei termini di legge. 

li ~ 

IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO IL SEGRETARIO GENERALE 

Si ceriifica che la presente deliberazione è divenuta esecutiva ai sensi del T.U. - D. Lgs.vo 18.8.2000, 

n.267 il giomo _________ _ 

~ Dichiarata immediatamente eseguibile (art. 134, comma 4, D. Lgs.vo 18.8.2000, n. 267). 
O Decorsi lO gi0111i dalla sua pubbhcazlOne (art. 134, comma 3, D. Lgs.vo 18.8.2000,11.267). 
o E' stata revocata con atto n. del C--._~ ___ _ 

Benevento lì,, ________ _ 

IL SEGRETARlO GENERALE 

Copia per 

SETTORE'(\U~ 'tr<l\.N\A. ~ Y+tt Q. "\-0 f\. 'VW .. ~ot.~ o Q.\.. ~ h. ----
SETTORE~r1h.'09.1.L ~CDUDuuiQQ prot. n. ___ _ 

SETTORE. __ il prot. n. 

Revisori dei Conti .. 4':4:'" 

N ucleo di Valutazione 

~.~~~I() 

~---

il prot. n. ____ _ 

il prot. 11. ____ _ 

" 
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l ~ provincia di Benevento 
~ AOo: prot. Genera\e 

RegistrOprotocOno Entrata 
Ne .P,ot. 00246 29 D·ta 15/09/2010 

D99'rto RIC HIEST A CONTRIBUTO 
STRAORD\NAR\O 

DeSt.n.d. 

; ~ ~ 
J ;J 

i I 

AI Dirigente del Settclfe--Ststeìriaror'm-afivo-;----.-l 
Alta Formazione e Politiche Socialj 

Via S, Colomba 
82100 BENEVENTO 

OGGETTO: RICHIESTA CONTRIBUTO STRAORDINARIO. 

Ii sottoscritto ~~ \QJONb" GJ~ \\"'0 nato a S,tfA~,.Io S. Prav.M il 9-3/0 S/I?bJ 

res i de ntè a B~ 1:: \J e ,.s Lo P rov. ~ r-! Via N., 02$" d T,,~I, :3, l te!. g (/+ I <-JS.,.31 <-t g 6 

~NM (~~ 
la concessione di un contributo in oggetto. 

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

DICHIARA CHE 
• il proprio nucleo familiare è composto come segue: 

--N~I:' l i 

i-------.+ 

~0!lnome e nome _: Luogo di nascita Data di nascita 

V-~~ ,ç~b 

-------
, I 

:--t i 

Relazione paregta1f.!. 1 
.) . ~-----._-

---

-"-----~. 
I 

Cl ._--- ---1 
-.J 

--

• l'istanza viene formulata per; motivi che seguono: " 
~ r.llP-- l<.~b~""CQ CON~\tcM ~ 5 m€"s:-.{ j~..{ CO (j~(2A-Z:o 

D/chiaro, inoltre, di essere informato/ ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 20 giugno 2003 n° 196 I che;' dati 
personali raccolti saranno traltat~ anche se con strumenti informatic~ esclusivamente nell'a/nb/ta del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

LUOgOedata~ 101.0 
~ IL DICHIP,RA~~ .., 
~-'d.,1.Q fl;:;\) 

.POçUM~lYIAZI0NE DA ALLEGAREALL1STANZA: 

• Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità .. 
fJ Copia del Codice fiscale de! richiedente.~-·iII1*: .... bO al ""- -..,." 

• Attestazione I.S.E. (Indicatore Situazione economica) di tutto iQ nUdribL1a;tinìa,réìd~E~H~i/r:f4TO ~ ~ 
richiedente relativa ai redditi percepiti nell'anno precedente, ril~sGia.t~ .. ,~a~·I,i~uffi<::i-,··,--···--~::-w-. ----~t 
competenti (INPS,CAF o Patronati). t . ';.)t~1.W(~J: ."'! _. ';f::1,:H::O ,..i 

Eventuale ulteriore documentazione finalizzata ad avvalorare l~istatfza,:'pjfo;doH:1a (si~t6nf~ :,.,:;r;l;:dJ , 

di disoccupazione - stato di detenzione" disabilità -malattia etet .. ' .... · ... ,···~~·"""'·_·~_ .. ·~ .~_._---~~-_.~ 
****************************************************~ ~ 1i""1'- ""'I.i\,,,, " ~ i:,w' (,\ ,.~~ Q f ,. "V j 

~.~ ("1. DG 1 5' S E T. ~ 
I N. L 6 

L"~ijtt;'~.'~:;~=;;;';::;~~-:;;;·" :=:::;:-.~~~::~# ... ~ 
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. @.inps ISEE 
Indicatore della Situazione 

Economica Equivalente 

ATTESTAZIONE 
Protocollo N. [CAF00013-0BOH114-2010-00401012] 

L'INPS attesta, in base ai dati contenuti nella dichiarazione sostitutiva unica, che saranno 
trasmessi dal Centro Autorizzato di Assistenza Fiscale c .A.A. F. CGIL Campania Srl 
entro 10 giorni dalla data di sottoscrizione, 

- il nucleo familiare del dichiarante è così composto: 

fRu,· Cognome N()me Codice Fiscale ---~ Data di nascitaTReddltl' 
: (*) 

D ZAMPETTI !PATRIZIA : ZMPPRZ66T44A783K 04/12/1966 2009 1 

F CERVONE CRISTIAN CRVCST03L12A783H 12/07/2003 2009
1 

F 'CERVONE IGIUSEPPE CRVGPP10D14A783B 14/04/2010 2009
1 

, F C E RVONE MARIA CRVMRA93C64A783Y 24/03/1993 2009 
~ CE RVONE VALENTINA CRVVNT98S67A783G 27/11/1998 20091 

----,--
LUCIANO CRVLCN61M23IOO20 23/08/1961 2009] I p 'CERVONE 

---- I 
I I 

I 

l----+--
I I I 

I 

I I 
I 

~ 
I j i 

-
I 

l 
---< 

I ) I ! _ .. -; _____ J 
(*) la colonna Redditi riporta l'anno di riferimento dei redditi dichiarati da ciascun soggetto 

. 

1,- l'indicatore della situazione economica (ISE) I 
lè il seguente: € O, 00 

1- il valore della scala di equivalenza applicato è I 
Iii seguente: 3,20 i 

- l'indicatore della situazione economica equivalente I 
(ISEE) è il seguente: € o, 00..J 

La dichiarazione sostitutiva unica è stata sottoscritta in data 21/04/2010 

La dichiarazione sostitutiva unica è valida fino al 20/04/2011 
e i dati saranno consultabili presso la Banca dati INPS a decorrere dall'undicesimo giorno 
dalla data di sottoscrizione. 
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Protocollo N. [CAF00013-0BOHl14-2010-00401012] 

Modalità di calcolo degli indicatori 

------+----_.-- .-- ------------_.-._-----
-~ 

Somma dei redditi della dichiarazione 0,00 

: Rendimento del patrimonio mobiliare 0,00 
l 

Detrazioni per il canone di locazione 0,00 
------------. 

Indicatore Situazione Reddituale (ISR) o, 001 

---------------------------------I-·-------------·-~ 

r~~~~monio mobiliare '~ 
Detrazione patrimonio mobiliare . o, 001 

Patrimonio immobiliare O ,-j 
Detrazione patrimonio immobiliare O , ° 01 

Indicatore Situazione Patrir. ìoniale (iSP) O , O O 
__ I 
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l ............ : .... ,·r ·\~~w···'Oì', 
~ . : , '::1 ~lm!Im!m:Im:tI:!lI!mIDIJm!!l:!ln~~=~1IIDil 

~
' C GERVONE ',' :,,' :*"". ~ ; ognome ..... , .. ,~ .. , ..... ~ .. : ................ " ............ : ;;' ~ 

> Nome" .. " .. ~.~çJ~ ........... " .......... ! ~: I: 
" nato il .. , ... :~.~/.~.?/...~.~,~}....................... L: 

(atton ... , .. }.~ .. ; P .... ;.· .. ! ...... ~ .. }.~.~} ...... .) ;' f : 

a .~.~~ .. ~~~.T.~~~ .. ;~~:ff~r0.: .. L~.~L·; .... , .............. .} .... i 
cilladmanzaB!~~~k:6.... ':l I 
Resldenza ..... , .............. ; ... ; ................... , ........ .. ,.. i. 
Vja .. ~~~~.~~~.~~~ .. ~~~~.~:~.j.~}, .. ~.~ .. ~.!................... l'·' .ir 

,. STATO LIBERO 
Sta lo civile ................ ,:, .. , ..... , .... ,." .............. , ... . 

, O.PE·RAIO 
Professione .. , .. ":., ... , ............. ,, ..... , ............... , 

r '. 
~ CONNOTATI E CONTRASSEGNI. SALIENTI '~ . 

~ Statura ... ~ .. •. , ... ~.1, .'!..? ...... , ................. " .. , ... " 
,~i . CASTANO! BR 1 ZZO LAT l ~ cape.Ili .. CA'S i~A.N i· .. ········· '" , .... '" . '" ........ . 
§ Occhi .. , ............ , ........................ , ...... , ......... ". 

, SegniparticoIari.: .... ~~~~y~g ................ · 

. // // ~ 
Firma del titolare[.t?Avf;M.t&{.,.~i'. .. J~· 
.ENEVENTO . 05/06/ "'006 ............... , .. , ...... , Il ........ , ........ , ... :i ....... , .. . 

Impronta del dito 
indice sinistro 
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A. O. Monaldi - Napoli 

4!~ "r .} 
Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale ed Alta SpecialiZZllzione 

Via Leonardo Bial1chi- 80131 - Napoli 
DIPARTIMENTO DI CARDIOLOGIA E CARDIOCH!RUI~GIi\ 

Direttore: Prof. Mnurizio Cotrufo rn,rn~,~,·'···,·'~.",;,' ',- .. ;'.,." . '( 

" . I • 

: : "', t, 
l ", i I 

/:'. 
V.O.C. DI CARDIOCHIRURGIA PEDIATRICA 

Direttore ff.: Dr. Giuseppe Caianiello 

lo",' .• 

Napoli, 13/09/2010 

Si attesta che il piccolo CERVONE Giuseppe nato il 14/04/2010 è ricoverato 
presso la nostra uoe di Cardiochirurgia Pediatrica dal 11/09/2010 con diagnosi di : 
versamento pericardico recidivante in paziente con epatolnegalia dlit citolnegalo virus. 

Si rilascia per gli usi consentiti. 

A O, Monaldi - 8013 I - Via L. Bianchi - Napoli Tel.- Segr. 0817062358 - 2788 . Fax 08 J 70622 52 
e-mai!: cardiochirurgia.ped@ospedalemonaldi.it 

---, 
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