
S.O.S  FAMIGLIA 
 

La crisi economica che ha recentemente interessato la finanza del nostro paese si sta 

ripercuotendo in maniera negativa anche sugli stipendi dei cittadini del Comune di 

Provaglio d’Iseo. 

Al riguardo, l’aumento di richieste di aiuti economici rivolte alla Parrocchia e al Servizio 

Sociale per sostenere le spese della gestione familiare, è il segnale evidente che anche 

nella nostra Comunità l’incidenza della crisi rischia di creare un impoverimento della 

famiglie. La Parrocchia e il Comune di Provaglio d’Iseo intendono  garantire interventi di 

sostegno ai cittadini che si trovino in una condizione di fragilità economica a seguito della 

crisi. 

A tale scopo La Parrocchia e  l’Amministrazione Comunale propongono la possibilità da 

parte delle famiglie provagliesi che si rendono disponibili di prendersi  cura da aprile a 

dicembre 2010 di un nucleo famigliare in difficoltà  presente sul nostro territorio.  
Il curato e l’assistente sociale valuteranno caso per caso le famiglie da aiutare.. Ad ogni 

famiglia in difficoltà il curato e l’assistente sociale abbineranno una famiglia di appoggio 

senza che entrambi sappiano da chi viene e verso chi è rivolto l’aiuto. Mensilmente curato 

e assistente sociale raccoglieranno i bisogni delle famiglie in difficoltà passando alla 

famiglie d’appoggio la richiesta.   

 L’aiuto potrà avere un massimo di valore  pari  ad  €. 80,00 al mese e potrà essere 

richiesto per  l’acquisto di beni di prima necessità (alimenti, farmaci) piuttosto che il 

pagamento di  visite mediche particolari, oppure  il pagamento di una bolletta. Qualsiasi 

forma di aiuto che verrà posta in essere il curato e l’assistente sociale saranno i riferimenti 

sia per la famiglia in difficoltà che per quella d’appoggio.   

 
Destinatari dell’aiuto e requisiti  per l’accesso 

Sono destinatari dell’aiuto chi ha : 

a) residenza nel Comune di Provaglio d’Iseo da almeno 1 anno ; 

b) cittadinanza italiana o straniera di Stati anche non appartenenti all’Unione 

Europea, in condizioni di regolarità del soggiorno; 

c) appartenenza ad un nucleo familiare in cui il percettore di reddito sia in una 

delle seguenti situazioni:  

 - dopo il 01/09/2009, sia stato espulso dal mercato del lavoro o non abbia 

ottenuto il rinnovo del contratto (per i lavoratori a tempo determinato o 



aticipi), per ragioni non dovute alla volontà del lavoratore e si sia iscritto alle 

liste di collocamento; 

- si trovi in cassa integrazione dal 01.09.2009 ed abbia ottenuto la riduzione 

dello stipendio di almeno il 25% lordo mensile per tre mesi; 

d) appartenenza ad un nucleo familiare con un indicatore della situazione 

economica equivalente (I.S.E.E.) pari o inferiore ad Euro 15.458,00 

(parametro utilizzato dalla Regione Lombardia per la dote scuola) calcolato 

sui redditi dell’anno 2009 (CUD o UNICO 2010), individuato ai sensi del 

D.L.VO 109/98 e successive modifiche ed integrazioni, risultante da apposita 

attestazione. 

e) abbia svolto attività lavorativa nell’anno 2009 per almeno 180 giorni anche 

non consecutivi e/o con datori di lavoro diversi; 

f) nessun componente del nucleo familiare abbia proprietà immobiliari e/o 

terriere oltre alla prima casa. 

g) che non abbiano ottenuto contributi economici di carattere straordinario da 

parte di altri enti nello stesso anno; 

 
VALUTAZIONE DELLE DOMANDE 

 
Il curato e l’Assistente Sociale provvederanno  a valutare la condizione di bisogno del 

richiedente attraverso gli indicatori  previsti nella scheda di valutazione del disagio 

(allegato 3). 

Ognuna delle condizioni dichiarate deve essere debitamente documentata, allegando la 

relativa certificazione in copia. 

Le suddette condizioni danno diritto ad un punteggio che determina una posizione 

all’interno di una graduatoria. 

 
LISTA DI ATTESA 

L’obiettivo della Parrocchia e dell’Amministrazione Comunale è quello di soddisfare tutte le 

richieste che perverranno . Tuttavia, qualora le risorse a disposizione risultassero 

insufficienti, pur avendo ottimizzato l’organizzazione del servizio, verrà redatta una lista 

d’attesa in base al punteggio ottenuto con la scheda di valutazione del disagio e che 

periodicamente potrà variare, verranno comunque privilegiati i nuclei famigliari dove sono 

presenti dei minori. 



Allegato n. 1  Modulistica  
RICHIESTA  PER IL PROGETTO SOS FAMIGLIA 

IN DIFFICOLTA’ 

 
Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
nato/a a ________________________________________________ il ______________________ 
residente a __________________________________ in via _______________________________ 

Codice fiscale ____________________________  Telefono________________________________ 
 

CHIEDE 
 

di poter essere inserita come famiglia in difficoltà  
A tal fine allega: 

 Dichiarazione ISEE 

 Documento d’identità 
 __________________________ 
 __________________________ 

 __________________________ 
Luogo e data 

_______________________________________

 
 

Firma del richiedente 

_______________________________________
 

Il Curato /L’Assistente Sociale 

______________________________________ 

 
 

 

Informativa e Formula di consenso per trattamento di dati sensibili 
Desideriamo informarLa che il Comune di Provaglio d’Iseo, titolare dei dati, rispetta il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 
(“Codice in materia di protezione dei dati personali”), che prevede che il trattamento dei dati personali sarà improntato ai 
principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.  
Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: le finalità del trattamento 
sono di rilevante interesse pubblico, le modalità del trattamento sono sia manuali che informatiche. Il Responsabile è 
stato individuato nella figura del Responsabile d’Area dello specifico trattamento. I dati non saranno oggetto di diffusione 
e non saranno comunicati a terzi se non per obblighi di legge e secondo quanto specificato nel “Regolamento dei Dati 
Sensibili” approvato da codesto Ente. Il consenso scritto al trattamento non è obbligatorio, in quanto il trattamento viene 
normato dal sopraccitato Regolamento Comunale. 
 
Visto quanto sopra e conscio dei diritti dell’interessato di cui all’art. 7 il sottoscritto/a acconsente al trattamento dei 
propri dati personali, dichiarando di aver avuto, in particolare, conoscenza che alcuni dei dati medesimi rientrano nel 
novero dei dati “sensibili” di cui all’art. 22 della legge citata e specificatamente dei “dati personali idonei a rivelare lo 
stato di salute” 
 

Luogo _______________________________________________ data _______________________ 

Cognome __________________________________ Nome ________________________________ 
Firma leggibile ________________________________________ 



Allegato n. 2  Modulistica  

 
RICHIESTA  PER IL PROGETTO SOS FAMIGLIA 

IN DIFFICOLTA’ 

 
Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
nato/a a ________________________________________________ il ______________________ 
residente a __________________________________ in via _______________________________ 

Codice fiscale ____________________________  Telefono________________________________ 
 

CHIEDE 
 

Si rende disponibile  come famiglia d’appoggio da maggio a dicembre 2010 
 
 
 

 
 

Luogo e data 
_______________________________________ 

 
 

 
 

Firma del richiedente 
_____________________________________ 

 
 

 

Informativa e Formula di consenso per trattamento di dati sensibili 
Desideriamo informarLa che il Comune di Provaglio d’Iseo, titolare dei dati, rispetta il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 
(“Codice in materia di protezione dei dati personali”), che prevede che il trattamento dei dati personali sarà improntato ai 
principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.  
Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: le finalità del trattamento 
sono di rilevante interesse pubblico, le modalità del trattamento sono sia manuali che informatiche. Il Responsabile è 
stato individuato nella figura del Responsabile d’Area dello specifico trattamento. I dati non saranno oggetto di diffusione 
e non saranno comunicati a terzi se non per obblighi di legge e secondo quanto specificato nel “Regolamento dei Dati 
Sensibili” approvato da codesto Ente. Il consenso scritto al trattamento non è obbligatorio, in quanto il trattamento viene 
normato dal sopraccitato Regolamento Comunale. 
 
Visto quanto sopra e conscio dei diritti dell’interessato di cui all’art. 7 il sottoscritto/a acconsente al trattamento dei 
propri dati personali, dichiarando di aver avuto, in particolare, conoscenza che alcuni dei dati medesimi rientrano nel 
novero dei dati “sensibili” di cui all’art. 22 della legge citata e specificatamente dei “dati personali idonei a rivelare lo 
stato di salute” 
 

Luogo _______________________________________________ data _______________________ 

Cognome __________________________________ Nome ________________________________ 
Firma leggibile ________________________________________ 



 

Allegato 3 

SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL DISAGIO 

 

Richiesta sig./ra_______________________________________ 

Stato di famiglia 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Situazione sociale 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 



 

 

 Indicatori di disagio Coefficiente  
Punteggio 

attribuito 

 

Espulsione dal mondo del lavoro  dopo il 01/09/20009 per 

ragioni non dovute alla volontà  del lavoratore 

 

3  

 Presenza di uno o più minori in casa  2  

 Presenza di un diversamente abile  in casa 1  

                                        Famiglia monogenitoriale 1  

 Licenziato dal 2009  3 

 Reddito ISEE inferiore a 15.458,00 €  3 

 

Punteggio totale 
 

 
 

 

 

 


