
          

AMBITO TERRITORIALE N. 10 
MODUGNO – BITETTO - BITRITTO

 UFFICIO DI PIANO
__________________________

           BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DEI CONTRIBUTI PER LA NATALITA’

Finalità
La Regione Puglia ha inteso finalizzare l’erogazione del contributo economico 
in oggetto a sostegno delle nuove nascite intervenute dal 1 maggio 2009 al 30 
aprile 2010 che siano interessate da situazioni come quelle di seguito descritte 
al fine di fornire un sostegno economico per le spese più strettamente legate 
alla fase perinatale ed alle prime settimane di vita dei neonati:
- giovani coppie che hanno affrontato nel periodo 1 maggio 2009 – 30 aprile 

2010 un parto gemellare o plurigemellare;
- giovani coppie che hanno affrontato la nascita di un bambino che presenti 

malformazioni o gravi forme di disabilità nel periodo 1 maggio 2009 – 30 
aprile 2010.

Beneficiari e requisiti di accesso
Ai  fini  del  presente  bando  i  beneficiari  devono  rientrare  nelle  seguenti 
condizioni di ammissibilità:
a) entrambi i coniugi residenti da tre anni nei Comuni di Modugno, Bitetto o 
Bitritto;
b) la somma delle età dei due coniugi non superiore a 70 anni alla data del 
matrimonio.
Criteri di priorità (eventuali)
Al fine della formazione della graduatoria per ogni singolo Comune dell’Ambito 
per  l’erogazione  dei  contributi  economici  in  oggetto,  saranno  considerati  i 
seguenti criteri di
priorità,  per  i  quali  viene  fissato  un  punteggio  da  utilizzare  al  fine  della 
costruzione della graduatoria per ciascun gruppo di beneficiari:
-  giovani  coppie  con  uno  solo  dei  due  coniugi  occupato  alla  data  della 
presentazione dell’istanza punti 2;
-  stato  del  bisogno  determinato  dalla  situazione  economica  della  famiglia 
attestata  dall’ultima dichiarazione dei  redditi  di  entrambi  i  coniugi  fino  a 
punti 3;
-  presenza  di  figli,  alla  data  di  presentazione  della  domanda  punti  1  per 
ciascun figlio, fino ad un massimo di punti 2 complessivamente;
- presenza di altri figli minori con specifiche forme di disabilità punti 3;
TOTALE: max PUNTI 10.
Lo stato di bisogno dei beneficiari risulta determinato dall’avere percepito un 
reddito  complessivo  del  nucleo  familiare  nell’anno  precedente  alla 
presentazione della domanda non superiore ad Euro 30.000,00, ai sensi degli 
art. 5 e 6 del R.R. n.4/07.
Tipologia di aiuto ed entità del contributo
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Il  contributo  erogabile  per  ogni  nuovo  nato  è  pari  ad  euro  1.000;  tale 
contributo  si  cumula  nel  caso  di  parto  gemellare  o  plurigemellare  ed  è 
cumulabile con altri interventi similari.
Il contributo in oggetto è erogato a fondo perduto.
Per le finalità di cui al presente bando sono stanziate risorse complessive per 
Euro 41.000,00, così come assegnate dalla Regione Puglia.
Modalità di presentazione delle domande
La  domanda  di  accesso  al  contributo  dovrà  essere  compilata  utilizzando  il 
modulo  allegato  al  presente  bando  (Allegato  A),  sottoscritto  da  entrambi  i 
coniugi,  e  dovrà  essere  presentato  all’Ufficio  Protocollo  del  Comune  di 
residenza entro le ore 12.00 del giorno  06 luglio 2010, a pena di esclusione.
Non verranno prese in considerazione le domande non complete di tutta la 
documentazione  richiesta,  né  sarà  possibile  presentare  integrazioni  della 
documentazione successive alla data di presentazione della domanda stessa di 
contributo.
Istruttoria, formazione delle graduatorie e ammissione al contributo
Il  Responsabile del Procedimento, con il  supporto dell’Ufficio di Piano, cura 
l’istruttoria  delle  domande  ricevute  e  la  formazione  della  graduatoria 
mediante l’applicazione dei punteggi come sopra indicato, per la valutazione 
di ciascuna domanda.
Con determinazione del  Responsabile dell’Ufficio  di  Piano,  la  graduatoria  è 
approvata  e  affissa  all’Albo  Pretorio  del  Comune  di  Modugno  (capofila)  e 
comunicata ai competenti uffici dei Comuni di Bitetto e di Bitritto.
A tutti i richiedenti sarà data comunicazione della avvenuta pubblicazione e 
dell’esito della procedura di istruttoria della rispettiva domanda.
Documentazione
Alla domanda di contributo dovrà essere allegata:
- copia del documento di identità dei coniugi/genitori richiedenti;
- la dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante l’esistenza dei requisiti 
e l’assenza di impedimenti;
- il certificato di nascita del/dei neonato/i per i quali si richiede il contributo;
- documentazione attestante le condizioni di disabilità del neonato per il quale 
si richiede il contributo;
- Certificato ISEE.
Decadenza del diritto al contributo
Il  diritto  al  contributo  decade  qualora  i  beneficiari  rifiutino  i  controlli  che 
possono essere disposti dall’Ufficio  di Piano, dal Comune o, per suo conto, 
dalla Regione.
Per informazioni ulteriori è possibile rivolgersi agli uffici dei Servizi Sociali dei 
Comuni  di  Modugno,  Bitetto  e  Bitritto  e/o  visitare  il  sito  web istituzionale 
dell’Ambito Territoriale www.ambitosocialeba10.it. 
Pubblicazione Bando dal 07/06/2010 al 06/07/2010.

Il responsabile dell’UdP
Dr. Ernesto Chiarantoni Il Presidente del Coord.to Istit.le d.to

Lucia Blasi
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ALLEGATO A – SCHEMA DI DOMANDA

Al Comune di
__________________________

Ufficio di Piano
Ambito Sociale n.10

SEDE

Oggetto: richiesta Assegnazione dei Contributi per la Natalità.

La/Il sottoscritto____________________________________________________,
nato il ____ / _____ / ________ a ______________________ (Prov. ________ )
e residente a _______________________________ (Prov. _______ ) alla Via
________________________________________________________________, in
qualità  di  capofamiglia  del  nucleo  familiare  composto  dai  seguenti 
componenti:
Num.  Cognome e nome Ruolo  grado di parentela
1.
2.
3.
4.
5.

CHIEDE
l’erogazione del contributo di 1.000,00 (mille/00), di cui alla Del. G.R. n.2100 
del 29 dicembre 2004, per ciascuno dei figli nati nel periodo 1 maggio 2009 – 30 
aprile 2010 di seguito indicati:

Num. Cognome e nome - Data di nascita
1.
2.
3.

A  tal  fine,  consapevole  delle  responsabilità  penali  in  caso  di  dichiarazione 
falsa, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 ed avendo preso visione di 
tutti i requisiti necessari per accedere al contributo,

DICHIARA
- che i due coniugi sono residenti nel Comune di _______________ da almeno 
tre anni;
- che i due coniugi si trovano nella seguente situazione occupazionale:
Marito: ____________________________ a far data dal ____/____/______;
Moglie: ____________________________ a far data dal ____/____/______;
- che il reddito complessivo del nucleo familiare per l’anno 2009 è stato pari ad 
Euro __________________;
- che fanno parte del nucleo familiare n. ______ figli, di cui _______ minori;
- che fanno parte del nucleo familiare n. ______ figli  minori con disabilità, 
come attestato da idonea documentazione allegata alla presente domanda;
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- che fanno parte del nucleo familiare n. ______ figli minori generati con parto 
gemellare/plurigemellare, avvenuto in data ____/____/______;
- che eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al seguente indirizzo:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
____________ e che il sottoscritto potrà essere contattato ai seguenti recapiti 
telefonici_______________________________________________ 

SI IMPEGNA
-  a  comunicare  tempestivamente  al  Comune  di  ___________________  ogni 
variazione che dovesse interessare ciascuno dei dati sopra riportati.

Luogo e data______________________
Firme/a

(i genitori richiedenti)

Informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 
Ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, in relazione alle informazioni personali che Lei potrà comunicarci, la  
informiamo di quanto segue:
- il trattamento dei dati richiesti è funzionale all’istruttoria per il conferimento del contributo regionale;
-  il  trattamento dei dati  richiesti  sarà effettuato manualmente e con sistemi informatizzati,  i dati  non saranno  
comunicati o diffusi a soggetti terzi;
- il titolare del trattamento dei dati è il ____________________________
_________________ ; il responsabile del trattamento dei dati è il
___________ _____________________________.
La informiamo che il conferimento dei dati è obbligatorio, in quanto espressamente previsto da disposizioni regionali  
e l’eventuale mancato conferimento degli stessi comporta l’impossibilità a proseguire la procedura amministrativa.
Al titolare del trattamento Lei potrà rivolgersi per far valere i suoi diritti così come previsti dall’art. 7 del D. Lgs. 30  
giugno 2003, n. 196.

ALLEGATI
Elenco documentazione richiesta dal Bando

Firme/a
(i genitori richiedenti)
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