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Avviso pubblico “Family help”:
buoni servizio per prestazioni individuali di lavoro a domicilio per fnalitt di con-

ciliazione di tempi di vita e di lavoro di persone e famiglie 
CUP I39F18000530009

Finanziato dal P.O.R. Programma Operatvo Regionale F.S.E. (Fondo Sociale Europeo) Umbria 2014-2020 
Asse “Inclusione sociale e lota alla povertt” 

Prioritt di investmento 9.4  – R.A. 9.3 
Azione 9.3.6 AdP, Intervento specifco n. 9.3.6.3

Il Comune di Norcia,in qualità di Comune capofla della Zona Sociale  n. 6 Umbria e in virtù:

- della Convenzione per la gestone associataa dei servizi ed intaervent di nataura socio-assistaenziale e socio-
sanitaaria sotoscrita il 27/03//208a tra i Comuni  di Norcia, Cascia, Cerreto di Spoleto, Monteleone di
Spoleto, Poggiodomo, Preci, Sant’Anatolia Di Narco, Scheggino, Vallo di Nera;

- della DGR n. 8489 del 27/88/2087 con la quale è stata sono stata approvata la scheda dell’intervento
“Family help: buoni servizio per prestaazioni individuali di lavoro a domicilio per fnalitat di conciliazione di
taempi di vitaa e di lavoro di persone e famiglie ”; 

- dell’accordo ex art. 85 della legge n. 248/8990 s.m.i., sotoscrito tra il Comune di Norcia e la Regione
Umbria in data 02.07.208a in atuazione della D.G.R. n. 657 del 8a.06.208a, e della D.G.C. n. 807 del
25.06.208a;

emana il presente Avviso pubblico di selezione per l’accesso ai benefci concessi a persone con fnalità di
conciliazione dei tempi di vita e lavoro di persone e famiglie

Art. 1 - Finalitt ed obietvi

8) Anche in Umbria, dove le ret parentali e personali da sempre svolgono una consistente funzione di
supporto alle necessità della vita quotdiana, la società regionale, e la sua componente femminile in
partcolare,  a  fronte  del  perdurare  di  una  severa  crisi  sociale  ed  economica  e  della  precarietà
occupazionale, incontrano crescent diicoltà sia esistenziali che nella conciliazione dei tempi di vita e di
lavoro. 
Il sistema regionale ofre un novero di servizi socio-assistenziali e socio-educatvi (rivolt a segment di
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popolazione partcolarmente rilevant nella tenuta inclusiva della società, come i minori, gli anziani e
persone con disabilità), che vengono garantt dalla rete dei servizi sociali territoriali, tutavia, il cambia -
mento dei bisogni ha determinato una maggiore diicoltà nell’accesso ai servizi non sempre concepit in
maniera fessibile. Ed invero, talvolta si ricorre a prestazioni pre-professionali, spesso caraterizzate da
scarsa o nulla regolarità dal punto di vista contributvo e reddituale (c.d. “lavoro nero”). In tale contesto
l’intervento è volto al miglioramento delle relazioni di supporto alla famiglia, agendo in modo integrato
su due aspet: 
- la dotazione di risorse a famiglie, con signifcatvo carico di cura nei confront di adult e minori, in

possesso  di  specifci  requisit sociali  e  reddituali,  favorendo,  in  tal  modo,  anche  una  maggior
partecipazione femminile al mercato del lavoro;

- l'emersione del  lavoro nero,  atraverso il  ricorso alle  forme contratuali  di  lavoro previste  dalla
normatva vigente. 

Art. 2 – Oggeto dell’intervento e dotazione fnanziaria

8) II presente avviso si  colloca all’interno del quadro programmatorio del PO FSE UMBRIA 2084-2020 nel
seguente modo: 
Asse 2 – Inclusione sociale e lota alla povertà;
Prioritt d’investmento:  9.4 miglioramento dell’accesso a servizi  accessibili,  sostenibili  e  di  qualità,
compresi i servizi sociali e cure sanitarie di interesse generale. 
Obietvo specifco/RA: 9.3/ Aumento, consolidamento, qualifcazione dei servizi e delle infrastruture di
cura socio educatvi e rivolt ai bambini e ai servizi di cura rivolt a persone con limitazione dell’autono -
mia e potenziamento della rete infrastruturale e dell’oferta di servizi sanitari e sociosanitari territoria-
li.
Azione 9.3.6 Implementazione di buoni servizio [per favorire l’accesso dei nuclei familiari alla rete dei
servizi sociosanitari domiciliari e a ciclo diurno, e per favorire l’incremento di qualità dei servizi sia in
termini di prestazioni erogate che di estensione delle fasce orarie e di integrazione della flieraa, per la
promozione dell’occupazione regolare nel setore.
Intervento specifco 9.3.6.3: “Family help: buoni servizio per prestaazioni individuali di lavoro a domici-
lio per fnalitat di conciliazione di taempi di vitaa e di lavoro di persone e famiglie”  (denominazione, ai sen-
si del D.I.A. nella sua formulazione in corso di aggiornamento).

2) Con il presente avviso si atribuiscono contribut alla persona che lavora o è inserita in un percorso di
formazione o qualifcazione professionale, di cui al successivo art. 3/ del presente avviso, per servizi ri-
volt ad agevolare la conciliazione dei tempi di vita e lavoro, coniugare il dirito al lavoro con il lavoro di
cura familiare, prioritariamente svolto dalle donne e, pertanto, a ridurre la disparità, creando le condi-
zioni necessarie per una loro maggiore partecipazione e/o permanenza sul mercato del lavoro. Il contri-
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buto viene erogato a seguito di presentazione di apposita domanda e selezione dei destnatari secondo
quanto previsto dal successivo art. 5, a fronte di spese sostenute per la retribuzione di prestazioni/servi -
zi integratvi fessibili, da parte di un prestatore di lavoro a domicilio, acquisibili nel rispeto della norma-
tva in materia di lavoro quali, a ttolo esemplifcatvo e non esaustvo:
a) atvità di supporto a bambini e ragazzi, fra cui accompagnamento a scuola o nelle atvità extrtra-

scolastche e aiuto nello svolgimento dei compit scolastci; 
b) supporto  all'espletamento  di  atvità  domestche  e  alle  diverse  necessità  quotdiane,

accompagnamento  di  persone  (quali  minori,  adult ed  anziani  in  diicoltà,  esclusi  coloro  che
fruiscono di un servizio in struture, sociali, socio-sanitarie e sanitarie, a ciclo residenziale oppure
fruiscono dell’assistente familiare fnanziato con risorse del POR FSE 2084-2020 a valere sull’Avviso
Pubblico di selezione per la realizzazione di proget di “domiciliaritat per anziani non autaosufcient
e per la riduzione della residenzialitat) e con esclusione delle prestazioni specialistche di ogni tpo in
campo educatvo, sociale e sanitario come quelle normate dalla legge regionale 88 del 9 aprile 2085
“Testao unico in mataeria di Sanitat e Servizi sociali”, art. 299, e/o le prestazioni sanitarie comunque
relatve all'esercizio di atvità e professioni nei campi socio-educatvi, socio-assistenziali  e socio-
sanitari oggeto di normazione cogente nazionale e/o regionale.

3/) La Zona sociale n. 6 Umbria destna per il presente avviso una dotazione fnanziaria complessiva di €
42.000,44. 

Art. 3 - Destnatari del contributo

8) Sono destnatari del contributo le persone in possesso di tut i seguent requisit: 
a) avere compiuto il 8a anno di età; 
b) essere residente in uno dei comuni che aferiscono alla Zona sociale n. 6 - Umbria;
c) essere: 

b8. citadini italiani;
b2. citadini comunitari; 
b3/. familiari extrtracomunitari di citadini comunitari, ttolari di carta di soggiorno o di dirito di sog -
giorno permanente; 
b4. citadini extrtracomunitari regolarmente soggiornant in Italia (ivi compresi ttolari di protezione
internazionale, protezione umanitaria e richiedent asilo), esclusi i ttolari di visto di breve durata.

d) godere dei dirit civili e politci. I citadini stranieri devono godere dei dirit civili e politci
nello Stato di appartenenza, fata eccezione per i ttolari dello status di rifugiato o dello sta-
tus di protezione sussidiaria;
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e) essere ttolare di un contrato di lavoro, oppure svolgere un lavoro autonomo, oppure essere iscrit-
to/a ad un corso di formazione e/o di qualifcazione professionale, oppure svolgere un trocinio extr-
tra-curriculare,  pratca professionale, anche quella per l’accesso alle professioni ordinaristche; 

f) trovarsi in una o più situazioni in cui si rende necessaria la cura di altre persone facent parte del
proprio nucleo familiare anagrafco, oppure, se non facent parte del nucleo familiare anagrafco, al-
meno siano legate da vincolo di parentela o di ainità in linea reta, fno al 3/° grado e collaterale
fno al 2° grado, o di coniugio ovvero convivenza ai sensi della normatva vigente, quali :
8. fgli in età minore;
2. persona adulta (fno a 64 anni di età) bisognosa di cura;
3/. persona anziana (di età uguale o superiore a 65 anni); 
4. persona disabile  ai  sensi  della  legge n.  804 del  05/02/8992 “Legge-quadro per l'assistaenza,

l'intaegrazione sociale e i dirit delle persone handicappatae”1;
g) avere un ISEE non superiore ad euro 25.000,00.

2) I requisit di cui al comma precedente devono essere possedut alla data di presentazione della doman -
da di cui al successivo art. 5 del presente avviso.

3/) Non è ammessa la presentazione di più domande da parte della stessa persona nell’arco di validità del
presente avviso o di eventuale sua riapertura.  Nel caso di presentazione di più domande, nell’arco di
validità del presente avviso, sarà istruita l’ultma validamente ricevuta in ordine di tempo. Nel caso in
cui più persone di cui al comma 8 letera f) facciano parte dello stesso nucleo familiare può essere pre-
sentata una domanda riferita solo ad una di esse, a pena di inammissibilità.

4) In ogni caso sono escluse le domande presentate da coloro:
a) che si trovano a prestare ‘cura’ a persone che fruiscono di servizi in struture, sociali, socio-sanitarie

e sanitarie, a ciclo residenziale.
b) che si trovano a prestare ‘cura’ a persone che benefciano dell’intervento a valere sull’Avviso Pubbli-

co di selezione per la realizzazione di proget di “domiciliaritat per anziani non autaosufcient e per
la riduzione della residenzialitat” fnanziato con risorse del POR FSE Umbria 2084-2020.

8 Legge 104/1992
Art. 3 
8. E' persona handicappata colui che presenta una minorazione fsica, psichica o sensoriale, stabilizzata o progressiva, che è causa di dii-

coltà di apprendimento, di relazione o di integrazione lavoratva e tale da determinare un processo di svantaggio sociale o di emarginazione.
2. La persona handicappata ha dirito alle prestazioni stabilite in suo favore in relazione alla natura e alla consistenza della minorazione,

alla capacità complessiva individuale residua e alla eicacia delle terapie riabilitatve.
3/. Qualora la minorazione, singola o plurima, abbia ridoto l'autonomia personale, correlata all'età, in modo da rendere necessario un in-

tervento assistenziale permanente, contnuatvo e globale nella sfera individuale o in quella di relazione, la situazione assume connotazione di gravi-
tà. Le situazioni riconosciute di gravità determinano priorità nei programmi e negli intervent dei servizi pubblici.

 Art. 4 
8. Gli accertament relatvi alla minorazione, alle diicoltà, alla necessità dell'intervento assistenziale permanente e alla capacità comples -

siva individuale residua, di cui all'artcolo 3/, sono efetuat dalle unità sanitarie locali mediante le commissioni mediche di cui all' artcolo 8 della
legge 85 otobre 8990, n. 295, che sono integrate da un operatore sociale e da un esperto nei casi da esaminare, in servizio presso le unità sanitarie
locali

4

http://pa.leggiditalia.it/#id=10LX0000101348ART3,__m=document
http://pa.leggiditalia.it/#id=10LX0000102277ART1,__m=document
http://pa.leggiditalia.it/#id=10LX0000102277ART1,__m=document


www.regione.umbria.it/sociale

Artcolo 4 - Spese ammissibili e ammontare del contributo 

8) Il contributo di cui al comma 2 dell’art. 2 del presente avviso è concesso per un ammontare massimo di
€ a00,00 a persona a fronte di una spesa sostenuta e quietanzata per la retribuzione di prestazioni di la-
voro quali quelle previste dallo stesso artcolo rese da un lavoratore individuale a domicilio sulla base di
un rapporto di lavoro anche già in ato al momento di presentazione della domanda:
a) ai sensi del D.Lgs. 85 giugno 2087, n. a8 ss.mm.ii. “Disciplina organica dei contarat di lavoro e revi-

sione della normatva in taema di mansioni, a norma dell'artcolo 1, comma 7, della legge 10 dicem -
bre 2014, n. 183”;

b) ai sensi dell’art. 54 bis del Decreto Legge 24 aprile 2087, n. 50, convertto dalla legge n. 96 del 28
giugno 2087 “Disciplina delle prestaazioni occasionali. Libreto Famiglia. Contarato di prestaazione oc-
casionale”, per un massimo di a0 ore di lavoro. 

2) In entrambi i casi di cui al comma precedente la spesa va efetuata entro 6 mesi dalla data di sotoscri -
zione dell’ato unilaterale d’impegno di cui al successivo art. 7 comma 8 dell’Avviso.

3/) Nel caso di rapport di lavoro di cui alla let. b) del precedente comma la persona benefciaria del contri-
buto di cui al presente avviso, deve, prioritariamente, avvalersi dei lavoratori  iscrit all’elenco regionale
Family  helper,  pubblicato  sul  portale  regionale  (www.regione.umbria.it)  alla  pagina
htp://www.regione.umbria.it/sociale  .   

4) Fra il prestatore di lavoro e la persona benefciaria del contributo non può sussistere vincolo di coniugio,
di parentela o ainità entro il secondo grado (linea direta o collaterale).

Art. 5 
Modalitt e termini per la presentazione della richiesta di contributo

8) La domanda deve essere presentata dalla persona in possesso dei requisit di cui all’art.3/, con una delle
seguent modalità: 
a) a mano presso l’Uicio protocollo del Comune della Zona Sociale n. 6 di residenza (compatbilmente

con l’orario di apertura dello stesso); 

b) a mezzo raccomandata  a/r  al  seguente indirizzo:  Comune di  Norcia  –  Uicio  di  Piano –  Via  A.
Novelli, 8 – 06046 Norcia;
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c) tramite  posta  eletronica  certfcata  (PEC)  secondo  le  disposizioni  vigent al  seguente  indirizzo:
comune.norcia@postacert.umbria.it;

Non sono ammissibili le domande presentate con modalità diverse da quelle sopra indicate.
 

2) Ogni domanda deve essere presentata a partre dal giorno successivo alla pubblicazione del presente
Avviso sul sito isttuzionale del Comune di Norcia ossia dal 83/ luglio 208a e fno al 26 agosto 208a ore
82,3/0. Ai fni dell’osservanza del suddeto termine farà fede: 
a) la data di ricezione dell’uicio protocollo del comune di residenza nel caso di presentazione a mano;
b) la data del tmbro postale di spedizione per gli invii efetuat a mezzo raccomandata a.r;
c) la data di avvenuta ricezione per gli  invii  efetuat a mezzo PEC, atestata rispetvamente dalla

ricevuta  di  accetazione  e  dalla  ricevuta  di  avvenuta  consegna  fornite  dal  gestore  di  posta
eletronica ai sensi dell’art. 6 del DPR 88 febbraio 2005 n. 6a; 

L’amministrazione comunale non si assume alcuna responsabilità per eventuali disguidi postali, dei si -
stemi informatci, o, comunque imputabili a terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

3/) La  domanda  deve  essere  presentata  utlizzando  la  modulistca  allegata  al  presente  Avviso,  parte
integrante e sostanziale del medesimo, denominata “Domanda di ammissione - “Family help”. L’allegato
dovrà  essere  compilato  in  ogni  sua  parte  secondo  le  indicazioni  contenute  nel  rispetvo  modello,
accompagnate dalla documentazione richiesta e debitamente sotoscrito. 

4) La domanda dovrà contenere:
a) dat anagrafci  dalla  persona  che  presenta  la  domanda  nonché  i  recapit per  le  comunicazioni

dell’amministrazione (indirizzo postale, numero telefonico e indirizzo e-mail);
b) dichiarazione di essere:

b8. citadini italiani;
b2. citadini comunitari; 
b3/. familiari extrtracomunitari di citadini comunitari, ttolari di carta di soggiorno o di dirito di sog -
giorno permanente; 
b4. citadini extrtracomunitari regolarmente soggiornant in Italia (ivi compresi ttolari di protezione in -
ternazionale, protezione umanitaria e richiedent asilo), esclusi i ttolari di visto di breve dura-
ta.

c) dichiarazione di godere dei dirit civili e politci. I citadini stranieri devono godere dei dirit
civili  e  politci  nello  Stato  di  appartenenza,  fata eccezione per  i  ttolari  dello  status  di
rifugiato o dello status di protezione sussidiaria;  

h) dichiarazione di essere ttolare di un contrato di lavoro, oppure di svolgere un lavoro auto-
nomo, oppure di essere iscrito ad un corso di formazione e/o di qualifcazione professionale, oppu-
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re di svolgere un trocinio extrtra-curriculare,  pratca professionale, anche quella per l’accesso alle
professioni ordinaristche ;  

d) dichiarazione di trovarsi in una o più situazioni in cui si rende necessaria la cura delle persone di cui
al precedente art. 3/ comma 8, let. f);

e) certfcazione ISEE ai sensi della normatva vigente in corso di validità;
f) l'accetazione delle  regole  relatve alla  richiesta  di  erogazione delle  prestazioni  ai  family  helper

come da allegato b) di cui all’avviso extr DD 5a75 del 3/0/06/2086, nell’ipotesi di cui all’art. 4, comma
3/;

5) Alla domanda deve essere allegata: 
a) copia di certfcazione ISEE ai sensi della normatva vigente in corso di validità;
b) copia della certfcazione atestante l’handicap ex lege 804/92 nel caso si dichiari che una o più delle

persone  che  necessitno di  cura  è  persona  disabile  ai  sensi  della  legge  n.  804 del  05/02/8992
“Legge-quadro per l'assistaenza, l'intaegrazione sociale e i dirit delle persone handicappatae”;

c) copia  del  documento  di  identtà  del  sotoscritore  e,  laddove  presente,  copia  del  permesso  di
soggiorno e/o cedolino di rinnovo.

6) Le dichiarazioni di cui al precedente comma dovranno essere rese ai sensi e per gli efet di cui al D.P.R
n. 445/2000 e s.m.i..  La domanda di cui al presente artcolo, dovrà essere compilata in ogni sua parte e
sotoscrita ai sensi dell’art. 3/a del D.P.R. n. 445/2000 a pena di inammissibilità.

Artcolo 6 – Ammissibilitt, valutazione delle domande e approvazione delle graduatorie.

8) Dopo la scadenza del termine di cui all’art. 5 c. 8, il Comune di Norcia Capofla della Zona sociale n. 6
Umbria, procede all’esame delle domande pervenute sulla base dei criteri di selezione delle operazioni
approvat dal Comitato di Sorveglianza del FSE in data 07.07.2085.

2) Al termine dell’istrutoria formale avente ad oggeto la verifca dei requisit di ammissibilità previst
dall’art. 3/ e 5 del presente Avviso, ciascuna domanda potrà risultare:
a) ammessa a successiva valutazione;
b) non ammessa con motvazione.

2) Qualora  la  domanda  risult non  ammessa  ai  sensi  del  comma  2,  let.  b)  del  presente  artcolo,  il
provvedimento  motvato  di  non  ammissibilità  della  stessa  sarà  comunicato  all’interessato  tramite
apposita notfca scrita. 

3/) Le domande risultate ammissibili saranno sotoposte a successiva valutazione.  La valutazione avviene
con la compilazione della scheda di valutazione di cui all’allegato denominato ‘scheda di valutaazione ‘,
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costtuente parte integrante e sostanziale del presente avviso,  e l’atribuzione del punteggio per un
massimo di 800 punt sarà efetuata sulla base dei criteri riportat nella griglia del citato allegato, che
atengono:
a) alla situazione familiare: punt maxtr 5 su 800
b) alla situazione familiare carichi di 'cura': punt maxtr 50 su 800
c) alla situazione economica familiare risultante dalla certfcazione ISEE: punt maxtr 45 su 800

4) La fase istrutoria per l’ammissibilità e la successiva valutazione dovrà concludersi entro un massimo di
3/0 giorni  dalla data di scadenza del termine di presentazione delle domande di cui all’art. 5 c. 2 del
presente avviso con l’approvazione della graduatoria contenente l’esito della valutazione e l’eventuale
concessione del contributo nei limit di quanto richiesto e comunque non oltre l’importo massimo di cui
all’art. 4, comma 8. Il provvedimento verrà comunicato alla persona benefciaria del contributo tramite
apposita notfca scrita.

Art. 7 – Modalitt e tempi di rendicontazione e di erogazione del contributo

8) La persona benefciaria del contributo, a pena di decadenza, entro 85 giorni dalla comunicazione di
cui all’art. 6 comma 4, e ai fni della erogazione del contributo, sotoscrive apposito ato unilaterale
di impegno.

2) La persona benefciaria, ai fni della rendicontazione delle spese sostenute e dell’erogazione del con-
tributo, presenta all’amministrazione comunale, entro e non oltre il termine di 3/0 giorni dalla sca -
denza di cui all’art. 4 comma 2:
a) nell’ipotesi di contrato di lavoro stpulato ai sensi D. Lgs. 85 giugno 2087 n. a8 ss.mm.ii.:
- il contrato di lavoro sotoscrito e comunicazione obbligatoria all’Inps di inizio di rapporto di

lavoro nel rispeto della normatva;
- il  cedolino  dello  stpendio  (busta  paga)  quietanzato  e  documentazione  che  atest che  il

pagamento  sia  stato  efetuato  mediante  strument fnanziari  tracciabili,  cioè  assegni  non
trasferibili,  bonifci,  altre  modalità  di  pagamento  bancario  o  postale,  nonché  sistemi  di
pagamento eletronico.  

- Il report/tmesheet (sulla base di un modulistca che sarà fornita al benefciario del contributo)
delle atvità svolte prestatore di lavoro sotoscrito da quest’ultmo e dalla persona benefciaria
del  contributo con indicazione  del  periodo di  tempo in  cui  il  contributo  è  stato  speso per
esigenze di conciliazione;
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b) nell’ipotesi di rapport di lavoro ai sensi dell’art. 54 bis del Decreto Legge 24 aprile 2087, n. 50,
convertto dalla legge n. 96 del 28 giugno 2087 “Disciplina delle prestazioni occasionali. Libreto
Famiglia. Contrato di prestazione occasionale”, tenendo conto e nel rispeto di quanto previsto
dalla Circolare Inps n. 807 del 05/07/2087:
- la comunicazione obbligatoria all’Inps di lavoro occasionale;
- copia mod. F24 o altro strumento di pagamento eletronico relatvo al versamento all’Inps

da parte del benefciario del contributo (datore di lavoro) della provvista per il pagamento
delle prestazioni e dei contribut obbligatori;

- copia del documento che atest l’avvento pagamento al lavoratore , da parte dell’Inps, 
- report/tmesheet delle atvità svolte dal prestatore di lavoro, sotoscrit da quest’ultmo e

dal datore di lavoro, con indicazione del periodo di tempo in cui il contributo è stato speso
per esigenze di conciliazione;

- dichiarazione della motvazione dell’impossibilità di avvalersi per le prestazioni dell’iscrito
all’elenco  regionale  ‘family  helper’  (di  cui  alla  DD  5a75/2086)  pubblicato  sul  portale
regionale alla pagina htp://www.regione.umbria.it/sociale”. 

3/) Il contributo è erogato secondo le seguent modalità:
- Il 50% del contributo richiesto a seguito di sotoscrizione dell’ato unilaterale di impegno di

cui al precedente comma 8.
- Il restante 50% del contributo richiesto, a seguito di rendicontazione analitca di tute le

spese sostenute, secondo le modalità e tempi stabilit dal precedente comma.

Art. 8 -  Decadenza, sospensione e revoca del contributo

1) Tut i requisit previst all’art. 3/ devono essere possedut alla data di presentazione della do -
manda. 

2) I requisit di cui all’art. 3/ comma 8 let. e) e f), nonché della residenza in uno dei Comuni della
Regione Umbria,  devono essere mantenut dal  benefciario  durante tuto il  periodo di  tempo
relatvo al  sostenimento della  spesa e,  comunquue, entro il  termine di  6 mesi  dalla sotoscrizione
dell’ato unilaterale di impegno, a pena di decadenza dalla perdita dei suddet requuisit.  In tal caso, il
benefciario del contributo dovrà dare comunicazione scrita dell’avvenuta perdita dei requisit
entro 85 giorni Comune di Norcia – Uicio di Piano – Via A. Novelli, 8 – 06046 Norcia.
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3) Qualora  nel periodo intercorrente tra la  sotoscrizione dell’ato unilaterale d’impegno e il termine di
cui all’art. 4 comma 2, intervengano fat o event che, comunque, vadano ad incidere sull’utlizzabilità
del  contributo concesso,  l’amministrazione comunale si  riserva di  disporre la rimodulazione
dello stesso.

4) E’ causa di decadenza:
- la mancata sotoscrizione dell’ato unilaterale d’impegno di cui all’art. 7 comma 8;
- la  mancata  presentazione  della  documentazione  di  cui  al  precedente  artcolo  7

comma  2  nei  modi  e  termini  da  esso  stabilit,  con  eventuale  resttuzione  delle
somme di cui all’art. 7 comma 3/ let. a) già percepite.

4bis)  E’  causa  di  revoca  parziale  del  contributo  riconosciuto  la  rendicontazione  parziale
dell’importo  richiesto,  concesso  ed  erogato  con  l’eventuale  resttuzione  delle  somme
indebitamente percepite. 

5) Nel caso di dichiarazioni false o mendaci ai sensi dell’art. 74 del D.P.R. 445/2000, il contributo
sarà revocato e dovranno essere resttuite le somme eventualmente già percepite oltre agli
interessi legali. 

6) Qualora  a  seguito  di  controlli  e  verifche  efetuate  ai  sensi  del  successivo  art.  9  saranno
riscontrate inadempienze rispeto a quanto previsto con il presente avviso l’amministrazione
comunale  procede  alla  revoca,  del  contributo  concesso  richiedendo  la  resttuzione  delle
somme già percepite, oltre agli interessi legali, interessate dal provvedimento di revoca. 

Art. 9 - Controlli e verifche

8) Il Comune di Norcia, Capofla della Zona Sociale n. 6 Umbria tramite i Servizi/Unità Operatve
competent in materia si riserva la  facoltà di verifcare, in qualsiasi momento, il possesso dei
requisit sopra indicat e dichiarat, e di efetuare, ai sensi dall’artcolo 78 del DPR n. 445/2000
“Testao  unico  delle  disposizioni  legislatve  e  regolamentaari  in  mataeria  di  documentaazione
amministaratva”,  controlli  a  campione  sulla  veridicità  delle  autocertfcazioni  prodote  nel
rispeto della normatva in materia.

2) Sono previste, da parte del Comune di Norcia, capofla della Zona Sociale  n. 6 Umbria, della
Regione o di altri sogget abilitat verifche e/o controlli in loco, anche senza preavviso, sulla
correta atuazione. 
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Art. 10 - Informazioni sul procedimento

8) Ai sensi della L. 248/8990, e s.m. e i. l’unità organizzatva cui sono atribuit i procediment è: Comune di
Norcia Capofla della Zona Sociale n. 6 Umbria – Uicio di Piano;

2) Il  Responsabile  del  procedimento  è  la  Dot.ssa  Daniela  Camelia  Responsabile  Area  Afari  Generali,
Servizi Sociali e Cultura del Comune capofla della Zona sociale. n. 6 Umbria. 

3/) L’Uicio presso cui si può prendere visione degli at del procedimento è l’Uicio di Piano Zona Sociale
n. 6 Umbria – sede Comune di Norcia.

4) Il dirito di accesso di cui all’art. 22 della Legge 248/90 e ss. mm. e ii., viene esercitato,  con le modalità
di cui all’art. n. 25 della citata Legge e del regolamento comunale vigente.

Art. 11- Tratamento dei dat personali

Avvertenza ai sensi del Regolamento UE 2086/679 del 26/04/2086 (GDPR): 

Informatva per la tutela della riservatezza dei dat personali

Ai fni della presentazione della domanda di ammissione alla presente selezione nonché per la successiva
concessione del contributo agli assegnatari, è richiesto ai richiedent di fornire dat e informazioni, anche
soto forma documentale, che rientrano nell’ambito di applicazione del Regolamento europeo n. 2086/679/
UE relatvo alla protezione dei dat personali anche di natura partcolare, economica e sanitaria (extr dat sen -
sibili).
Ai sensi dell'art. 83/ del suddeto Regolamento e del decreto legislatvo n. 896/2003/, si forniscono agli inte-
ressat le seguent informazioni:
Titolare del tratamento dei dat è il Comune di Norcia capofla della Zona Sociale n. 6, Via Novelli, 06046
Norcia (PG) (email: comune.norcia@postacert.umbria.it ; sito web:  htp://www.comune.norcia.pg.it   );
Responsabile per la protezione dei dat (RPD) è il Sig. Tranquillino Santoro (e-mail: t.santoro@liceat.it , PEC
t.santoro@pec.liceat.it, tel. 3/4984a3/498);
I dat fornit diretamente e spontaneamente dai richiedent i benefci di cui al presente avviso saranno trat -
tat dal Comune di Norcia, Titolare del tratamento, con corretezza, liceità, trasparenza e tutela della riser -
vatezza e dei dirit degli interessat.
I dat personali che potranno essere raccolt, anche presso terze part, e tratat, riguardano: 

- dat identfcatvi: cognome e nome, residenza, codice fscale, domicilio, nascita, situazione familiare, ele-
ment carateristci della identtà fsica, fsiologica, genetca, psichica, economica, culturale, sociale, situa-
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zione economica, situazione fnanziaria, situazione patrimoniale. In partcolare sono previst tratament
di dat partcolari o sensibili di natura sanitaria.

I dat raccolt saranno tratat in quanto:
- il tratamento è necessario per motvi di interesse pubblico rilevante sulla base del dirito di uno stato

membro della UE; esso è proporzionato alla fnalità perseguita ed è rispetato il dirito alla  protezione
dei dat prevedendo misure appropriate e specifche per tutelare i  dirit fondamentali  e gli interessi
dell'interessato, specialmente se minore di anni 8a.

- Il tratamento non comporta l'atvazione di un processo decisionale automatzzato. 
In caso di comunicazione a sogget diversi dal Titolare (destnatari), i dat saranno trasmessi a: uici comu -
nali degli Ent convenzionat, Regione Umbria, USL n.2, Ent terzi e/o persone fsiche interessat al procedi -
mento o avent dirito di accesso. In nessun caso saranno oggeto di trasferimento in un Paese estero.
I dat personali saranno conservat a tempo illimitato nel rispeto della vigente normatva.
Si informano inoltre i sogget interessat del dirito ad essi garantto dal Regolamento europeo n. 679/2086
di chiedere al Titolare del tratamento:

- - maggiori informazioni in relazione ai contenut della presente informatva;
- - l’accesso ai dat personali che li riguardano; 
- - di otenere la retfca degli stessi o la limitazione del tratamento;
- - di proporre reclamo all'autorità di controllo.

Si informa che, tenuto conto delle fnalità del tratamento come sopra illustrate, il conferimento dei dat è
facoltatvo ma il loro mancato, parziale o inesato conferimento potrà avere, come conseguenza, la mancata
erogazione del servizio, l'impossibilità di svolgere l’atvità e l’esclusione dalla procedura di selezione.
L’esercizio dei suoi dirit potrà avvenire atraverso contato direto e/o l’invio di una richiesta anche median -
te e-mail a:
Tipo Soggeto Dat anagrafci Contato Tel. E-mail 
Titolare Comune di Norcia

Dirigente  Dot.ssa  Daniela
Camelia

0743/.a2a788 comune.norcia@postacert.umbria.it 

DPO (Responsabile
Protezione Dat)

Santoro Tranquillino 3/4984a3/498 t.santoro@liceat.it

Art. 12 - Foro competente
Per qualsiasi controversia inerente l’atuazione del presente Avviso è competente l’Autorità giudiziaria del
Foro di  Spoleto, in via esclusiva.

Art. 13 - Disposizioni fnali
Per quanto non disciplinato dal presente Avviso, si rinvia alla normatva vigente.
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__________________ 

Allegat all’avviso

- ‘scheda di valutazione’
- ‘Domanda di ammissione – “Family Help”’
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all. all'avviso: ‘scheda di valutazione’

AVVISO PUBBLICO “Family help” relativo alliiteerveteo FFamily help  uooti eervizio per preeeazio-
ti itdividoali di lavoro a domicilio per ftaliet di cotciliaziote di eempi di viea e di lavoro di pereote e famiglie” 

Griglia di valutazione 
NOME………………. E COGNOME ……………………….DEL RICHIEDENTE

Oggeto Punt atribuibili Punt parziali/
toatali atribuit

A. Situazione familiare max 5 potti Toeale

Famiglia monogenitoriale 5 0
Descrizione assente 0  

TOTALE A   0

B. Situazione familiare: carichi di 'cura' ( almeno uno dei criteri
soto descrit funge di requuisito di accesso) max 50 potti

Parzia-
le

Toea-
le

presenza di  2 o più fgli minori di 6 anni 6  

0

presenza di solo 8 fglio minore di 6 anni 4  

presenza di 2 o più fgli minori, di età compresa fra  6 e 86
anni 4  

presenza di solo 8 fglio minori, di età compresa fra  6 e
86 anni

2
 

presenza di  2 o più persone adulte bisognose di  'cura',
fno a 64 anni di età 

6
 

presenza di solo 8 persona adulta bisognose di 'cura', fno
a 64 anni di età 

4
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Descrizione assente 0  

Presenza di 2 o più persone anziane di età uguale o supe-
riore  a  65  anni,   nei  limit cui  all'art.  3/,  co.  4  let.  a)  e  b)
dell'avviso)

6
 

Presenza di solo 8 persona anziana di età uguale o supe-
riore  a  65  anni,  nei  limit cui  all'art.  3/,  co.  4  let.  a)  e  b)
dell'avviso)

4
 

Presenza  di  2  o  più   persone  con  disabilità   (ai  sensi
dell'art. 3/ co.8 let. f) punto 4 dell'avviso)handicap certfcato
ai sensi della L.804/92) 

a
 

presenza  di  solo  8   persona  con  disabilità   (ai  sensi
dell'art. 3/ co.8 let. f) punto 4 dell'avviso)handicap certfcato
ai sensi della L.804/92) 

6

 

TOTALE B   
50

 

C. Situazione economica familiare risultante dalla certfcazione
ISEE max 45 potti eoeale

inferiore a 5.000 euro 45

 

da 5.000,08 euro a 80.000,00 euro 40
da 80.000,08 euro a 85.000,00 euro 30

da 85.008,00 a 20.000,00 euro
20

da 20.008,00 euro a 25.000,00 euro 85

TOTALE A+B+C 0
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Allegato all’avviso “Domanda di ammissione – “Family Help”

QUADRO  A  –  DATI  ANAGRAFICI  DEL  RICHIEDENTE  (PERSONA  CHE  NECESSITA  DELL’INTERVENTO  DI
CONCILIAZIONE DEI TEMPI DI VITA E DI LAVORO)

Cognome ______________________________ Nome ___________________________________________

nato/a il _______________________________ a ________________________Prov. __________________

residente  in  ______________________Comune  aferente  la  Zona  Sociale  n.___________  Via  /  P.zza
________________________ n.° ______ CAP_________

domiciliato presso _______________________________________________________________________

CAP_____________ tel. __________________ cell.____________________ Codice Fiscale_____________

Indirizzo email ____________________________ 

Stato civile2 _____________________________   

Citadinanza3/:

 citadino italiano;
 citadino comunitario;
 familiare extrtracomunitario di citadini comunitari, ttolari di carta di soggiorno o di dirito di

soggiorno  permanente  n.__________  rilasciato  da
______________________________con scadenza il _____________; 

 citadino extrtracomunitario regolarmente soggiornante in Italia in possesso di carta di sog-
giorno  n._______________  rilasciato  da  _________________con  scadenza  il
___________________  o  in  caso  di  rinnovo  con  ricevuta  di  presentazione  in  data
_________________;

 ttolare di  staataus di rifugiato (indicare l’entae che ha rilasciatao l’atestaatao, il  numero e la
dataa)
_______________________________________________________________________;

 ttolare di staataus di protezione sussidiaria ______________________________________;

2 Celibe/Nubile; Coniugato/a; Vedovo/a; Divorziato/a; Separato/a; Convivente secondo le normatve vigente.

3/ Italiana;  Comunitaria;  extrtracomunitaria  in  possesso  di  carta/permesso  di  soggiorno  (ivi  compresi  i  ttolari  di
protezione internazionale, protezione umanitaria e richiedent asilo), esclusi i ttolari di visto di breve durata.
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Vista la D.G.C. n. 807 del 25.06.208a con la quale è stato approvato l’Avviso pubblico “Family help: buoni ser-
vizio per prestaazioni individuali di lavoro a domicilio per fnalitat di conciliazione di taempi di vitaa e di lavoro di
persone e famiglie”.
Consapevole delle sanzioni civili e penali cui potrà andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di esibi -
zione di at falsi o contenent dat non rispondent a verità, ai sensi degli art. 46 e 47 nonché dell’art. 76 del
D.P.R. 445/2000, punite dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia, nonché delle conseguenze previste
dall’art. 75 D.P.R. 445/2000 relatve alla decadenza dai benefci eventualmente conseguent al provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veritera.

CHIEDE

di essere ammesso a ricevere il contributo di €____________(indicare l’importao nell’ammontaare massimo di
€ 800,00) per la retribuzione di prestazioni di lavoro erogate da un prestatore di lavoro a domicilio per
fnalità di conciliazione di tempi di vita e di lavoro e, a tal fne, si impegna nell’ipotesi in cui faccia ricorso ad
un rapporto di lavoro di cui all’art.   54 bis   del Decreto Legge 24 aprile 2087 n. 50, convertto dalla legge n. 96  
del  28/06/2087  ad  avvalersi  prioritariamente  dei  lavoratori  iscrit all’elenco  regionale  “  Family  Helper  “  
pubblicato sul portale regionale alla pagina    htp://www.regione.umbria.it/sociale   e ad accetare le regole
relatve alla richiesta di erogazione delle prestazioni ai “family helper” come da allegato B) di cui all’avviso extr
DD n. 5a75 del 3/0/06/2086.

A tale fne
DICHIARA 

QUADRO B – SITUAZIONE FAMILIARE:

Famiglia mono-genitoriale                                                                                       SI                        NO 

QUADRO C – SITUAZIONE LAVORATIVA/ FORMATIVA  (requuisito per accedere all’intervento)

 di essere ttolare di un contrato di lavoro ____________________________________________
______________________________________________________________________________4;

 di svolgere un lavoro autonomo;____________________________________________________
_______________________________________________________________________________5

4 Indicare il datore di lavoro: nome/dita/ragione sociale e partta IVA/codice fscale
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 di essere iscrito ad un corso di formazione e/o di qualifcazione professionale ________________
_______________________________________________________________________________6

 di svolgere un trocinio extrtra-curriculare_______________________________________________
________________________________________________________________________________7

 di svolgere pratca professionale______________________________________________________
________________________________________________________________________________a

 di svolgere pratca per l’accesso alle professioni ordinaristche ______________________________
_______________________________________________________________________________9

QUADRO D – SITUAZIONE FAMILIARE - CARICO DI “CURA”10 (requuisito per accedere all’intervento) :
 di trovarsi in una o più situazioni in cui si rende necessaria la “cura” di altre personedi altre persone fa-

cent parte del proprio nucleo familiare anagrafco, oppure, se non facent  parte del nucleo familiare
anagrafco, almeno siano legate da vincolo di parentela o di ainità in linea reta, fno al 3/° grado e colla -
terale fno al 2° grado, o di coniugio ovvero convivenza ai sensi della normatva vigente, secondo la nor-
matva vigente, come previsto dall’art. 3 comma 1 let. f) dell’avviso pubblico quali :
 presenza di  2 o più fgli minori di 6 anni;

 presenza di solo 8 fglio minore di 6 anni;

 presenza di 2 o più fgli minori, di età compresa fra  6 e 86 anni; 

 presenza di solo 8 fglio minori, di età compresa fra  6 e 86 anni;

5 Indicare partta Iva e iscrizione CCIA
6 Indicare il nome/ragione sociale del soggeto formatore e il nome del corso che si frequenta
7 Indicare il nome/ragione sociale e partta IVA/codice fscale del soggeto presso il quale è svolto il trocinio extrtra-
curriculare e il nome del corso che si frequente
a Indicare  il  nome/ragione  sociale  e  partta  IVA/codice  fscale  del  soggeto  presso  il  quale  è  svolta  la  pratca
professionale
9 Indicare il nome/ragione sociale e partta IVA/codice fscale del soggeto presso il quale è svolta la pratca 
80 Nel caso in cui, più persone di cui all’ art. 3/ comma 8 letera f) dell’avviso pubblico, facciano parte dello stesso nucleo
familiare può essere presentata una domanda riferita solo ad una di esse a pena di inammissibilità.
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 presenza di 2 o più persone adulte bisognose di 'cura', fno a 64 anni di età;

 presenza di solo 8 persona adulta bisognose di 'cura', fno a 64 anni di età;

 presenza di 2 o più persone anziane di  età uguale o superiore a 65 anni, nei  limit cui
all'art. 3/, co. 4 let. a) e b) dell'avviso pubblico;

 presenza di solo 8 persona anziana di età uguale o superiore a 65 anni, nei limit cui all'art.
3/, co. 4 let. a) e b) dell'avviso pubblico;

 presenza di 2 o più  persone con disabilità (ai sensi dell'art. 3/ co.8 let. f) punto 4 dell'avvi-
so pubblico) handicap certfcato ai sensi della L.804/92);

 presenza di solo 8 persona con disabilità (ai sensi dell'art. 3/ co.8 let. f) punto 4 dell'avviso
pubblico) handicap certfcato ai sensi della L.804/92)

INOLTRE DICHIARA CHE 

 le persone cui si presta cura ai sensi dell’Avviso non fruiscono di servizi in struture sociali,
socio sanitarie e sanitarie a ciclo residenziale;

 le persone cui si presta cura ai sensi dell’Avviso Pubblico di selezione per la realizzazione di pro-
get di “domiciliaritat per anziani non autaosufcient e per la riduzione della residenzialitat  fnanzia-
to con risorse a valere sul POR FSE Umbria 2084-2020; 

INOLTRE a 

 comunicare la perdita/modifca dei requisit di cui all’art. 3/ comma 8 let. e) e f) dell’avviso,
nonché della residenza in uno dei Comuni della Regione Umbria;

 comunicare, nel periodo intercorrente tra la sotoscrizione dell’ato unilaterale d’impegno e il ter-
mine di cui all’art. 4 comma 2, dell’avviso fat o event che vanno ad incidere sull’utlizzabilità del
contributo concesso.
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QUADRO D – SITUAZIONE REDDITUALE COME DA CERTIFICAZIONE ISEE

 inferiore a 5.000 euro

 da 5.000,08 euro a 80.000,00 euro

 da 80.000,08 euro a 85.000,00 euro           

 da 85.008,00 a 20.000,00 euro 

 da 20.008,00 euro a 25.000,00 euro                                                  

INFINE DICHIARA 

 di godere dei dirit civili e politci (I citadini staranieri devono godere dei dirit civili e politci nello Staatao di appartaenenza,

fata eccezione per i ttaolari dello staataus di rifugiatao o dello staataus di protaezione sussidiaria).

 di aver ricevuto idonea informatva, ai sensi dell’art. 83/ del D. Lgs. 896/03/ (Codice della Privacy) cir -
ca il tratamento dei dat personali contenut nella presente domanda e di seguito riportat per i fni
isttuzionali propri dell’Ente e per le fnalità di cui alla presente procedura.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai fni della presentazione della domanda di ammissione alla presente selezione nonché per la successiva
concessione del contributo agli assegnatari, è richiesto ai richiedent di fornire dat e informazioni, anche
soto forma documentale, che rientrano nell’ambito di applicazione del Regolamento europeo n. 2086/679/
UE relatvo alla protezione dei dat personali anche di natura partcolare, economica e sanitaria (extr dat sen -
sibili).
Ai sensi dell'art. 83/ del suddeto Regolamento e del decreto legislatvo n. 896/2003/, si forniscono agli inte-
ressat le seguent informazioni:
Titolare del tratamento dei dat è il Comune di Norcia capofla della Zona Sociale n. 6, Via Novelli, 06046
Norcia (PG) (email: comune.norcia@postacert.umbria.it ; sito web:  htp://www.comune.norcia.pg.it   );
Responsabile per la protezione dei dat (RPD) è il Sig. Tranquillino Santoro (e-mail: t.santoro@liceat.it , PEC
t.santoro@pec.liceat.it, tel. 3/4984a3/498);
I dat fornit diretamente e spontaneamente dai richiedent i benefci di cui al presente avviso saranno trat -
tat dal Comune di Norcia, Titolare del tratamento, con corretezza, liceità, trasparenza e tutela della riser -
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vatezza e dei dirit degli interessat.
I dat personali che potranno essere raccolt, anche presso terze part, e tratat, riguardano: 

- dat identfcatvi: cognome e nome, residenza, codice fscale, domicilio, nascita, situazione familiare, ele-
ment carateristci della identtà fsica, fsiologica, genetca, psichica, economica, culturale, sociale, situa-
zione economica, situazione fnanziaria, situazione patrimoniale. In partcolare sono previst tratament
di dat partcolari o sensibili di natura sanitaria.

I dat raccolt saranno tratat in quanto:
- il tratamento è necessario per motvi di interesse pubblico rilevante sulla base del dirito di uno stato

membro della UE; esso è proporzionato alla fnalità perseguita ed è rispetato il dirito alla protezione 
dei dat prevedendo misure appropriate e specifche per tutelare i  dirit fondamentali  e gli interessi
dell'interessato, specialmente se minore di anni 8a.

- Il tratamento non comporta l'atvazione di un processo decisionale automatzzato. 
In caso di comunicazione a sogget diversi dal Titolare (destnatari), i dat saranno trasmessi a: uici comu -
nali degli Ent convenzionat, Regione Umbria, USL n.2, Ent terzi e/o persone fsiche interessat al procedi -
mento o avent dirito di accesso. In nessun caso saranno oggeto di trasferimento in un Paese estero.
I dat personali saranno conservat a tempo illimitato nel rispeto della vigente normatva.
Si informano inoltre i sogget interessat del dirito ad essi garantto dal Regolamento europeo n. 679/2086
di chiedere al Titolare del tratamento:

- - maggiori informazioni in relazione ai contenut della presente informatva;
- - l’accesso ai dat personali che li riguardano; 

   - - di otenere la retfca degli stessi o la limitazione del tratamento;
- - di proporre reclamo all'autorità di controllo.

Si informa che, tenuto conto delle fnalità del tratamento come sopra illustrate, il conferimento dei dat è
facoltatvo ma il loro mancato, parziale o inesato conferimento potrà avere, come conseguenza, la mancata
erogazione del servizio, l'impossibilità di svolgere l’atvità e l’esclusione dalla procedura di selezione.
L’esercizio dei suoi dirit potrà avvenire atraverso contato direto e/o l’invio di una richiesta anche median -
te e-mail a:
Tipo Soggeto Dat anagrafci Contato Tel. E-mail 
Titolare Comune di Norcia

Dirigente  Dot.ssa  Daniela
Camelia

0743/.a2a788 comune.norcia@postacert.umbria.it 

DPO (Responsabile
Protezione Dat)

Santoro Tranquillino 3/4984a3/498 t.santoro@liceat.it

Il personale impiegato, nell’ambito dello svolgimento delle proprie mansioni, è incaricato del tratamento
dei dat personali.
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Data ________________

                                                                         Firma ______________________________

Allegat:
8) certfcazione ISEE in corso di validità ai sensi della normatva vigente;   
2) certfcazione atestante l’handicap extr l. 804/92 (per le persone bisognose di “cura” che ricado-

no in questa condizione);
3/) copia documento di identtà del richiedente sotoscritore.
4) copia del permesso di soggiorno o del cedolino di rinnovo. 
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