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COMITATO DEI SINDACI 

 

 

Deliberazione N° 2                                                                                                       del 06.02.2020 

 

Oggetto: Approvazione bandi pubblici ai sensi della DGR 586/2019. 

 

L’anno 2020, il giorno 6 del mese di Febbraio, presso il Comune di Macerata, in seguito a 

convocazione, si è riunito il Comitato dei Sindaci nelle persone dei signori: 

Cognome e nome Comune Qualifica 

Calamita Mariano Appignano Sindaco 

Sagretti Monica Corridonia Assessore delegato 

Marcolini Marika Macerata Assessore delegato 

Marcattili Ilenia Mogliano Assessore delegato 

Catena Leonardo Montecassiano Sindaco 

Matteucci Matteo Petriolo Assessore delegato 

Menichelli Antonella Pollenza Assessore delegato 

Giubileo Paolo Francesco Urbisaglia Sindaco 

 

Presenti N° 8 

Assenti: Comune di Treia. 

 

Partecipano inoltre, senza diritto di voto, Acciarresi Katia, Assessore Servizi Sociali del Comune di 

Montecassiano, Romagnoli Mirta, Assessore Servizi Sociali del Comune di Urbisaglia. 

 

Funge da Segretario il Coordinatore d’Ambito, dott.ssa Carla Scarponi. 

 

Constatato il numero legale degli intervenuti, assume la Presidenza, in qualità di delegato, Marika 

Marcolini, Assessore Servizi Sociali del Comune di Macerata, Capofila d’Ambito. 

 

I L   C O M I T A T O   D E I   S I N D A C I  

 

Vista la L.R. 30/98 “Interventi a favore della famiglia”; 

 

Preso atto che con la D.G.R. n. 586 del 21.05.2019 la Regione Marche ha stabilito i criteri e le modalità 

di erogazione degli interventi di sostegno alla famiglia di cui alla L.R. 30/98, lasciando libertà ai territori 

di individuare: 

1. l’importo minimo da erogare a ciascun beneficiario; 

2. l’incompatibilità di tale intervento con altri contributi erogati per le stesse finalità; 

3. la soglia massima di ISEE per il contributo relativo alle famiglie in situazione di disagio 

economico e sociale; 

stabilendo altresì di destinare uno specifico fondo per: 

- erogazione di contributi alle famiglie formate da padri o madri soli e in difficoltà; 

- erogazione di contributi alle famiglie con numero di figli pari o superiore a tre per il rimborso 

del trasposrto scolastico; 
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- erogazione di contributi alle famiglie per il sostegno alla maternità e all’infanzia; 

- erogazione di contributi ad organismi del terzo settore per l’organizzazione di corsi di sostegno 

alla genitorialità; 

 

Tenuto conto che si rende necessario emanare due bandi per la raccolta delle richieste di accesso ai 

contributi di cui sopra e che si ritiene di dover prevedere un bando per la scuola genitori ed un unico 

bando per i contributi alle famiglie; 

 

Tenuto conto che l’importo complessivo assegnato dalla Regione Marche a questo ATS 15 (per tutti gli 

interventi sopra indicati, complessivamente € 61.556,42), rende auspicabile la gestione di una unica 

graduatoria a livello di Ambito; 

 

Analizzato il documento istruttorio allegato al presente atto quale parte integrante e sostanziale, 

contenente i bandi e ritenutoli condivisibili; 

 

Ad unanimità di voti, espressi nei modi di legge 

 

D E L I B E R A 

 

1. Approvare l’allegato documento istruttorio contenente le bozze dei bando e dei modelli di domanda. 

 

2. Procedere alla raccolta delle richieste per il tramite degli UPS, elaborando una unica graduatoria di 

Ambito. 

 

3. Delegare l’Ufficio di Ambito a gestire gli interventi come indicato nella presente Deliberazione e 

secondo le disposizioni regionali. 

 

 

Il Coordinatore  Il Presidente delegato 

(Dott.ssa Carla Scarponi)  (Dott.ssa Marika Marcolini) 

Firme all’originale 

 C
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BANDO PUBBLICO 
INTERVENTI IN FAVORE DELLA FAMIGLIA 

- ANNO 2019 - 
Ai sensi della Legge Regionale n. 30 del 10.08.1998 

e della D.G.R. n. 586 del 21.05.2019 

 

La Regione Marche assegna agli Ambiti Territoriali Sociali fondi da destinare ad interventi in favore delle famiglie 

in condizione di grave disagio economico, previsti dalla Legge Regionale n. 30 del 10.08.1998. 

Possono presentare domanda di contributo per il superamento di situazioni di disagio sociale ed economico i 

residenti nei Comuni dell’Ambito Territoriale Sociale n. 15 – Macerata (di seguito ATS 15) in possesso dei seguenti 

criteri di accesso alle seguenti categorie di aiuto: 
 
1. Contributi a favore delle madre e dei padri in difficoltà (valore ISEE non superiore a  € 10.000,00): 

In applicazione della DGR. 586/19 sono beneficiari dell’intervento in ordine di priorità: 

- Madri in condizioni di monogenitorialità in stato di gravidanza dal quarto mese e fino al   compimento 

dell’anno di vita del bambino; 

- Padri in condizioni di monogenitorialità fino al compimento dell’anno di vita del bambino; 

Per monogenitoriale si intende la condizione in cui l’altro genitore è deceduto o non ha riconosciuto il    figlio o è 

stato dichiarato decaduto dalla potestà genitoriale. 

 

2. Contributi a favore delle famiglie numerose e in difficoltà economica per il trasporto scolastico (valore ISEE 

non superiore a € 15.000,00): 
- Famiglie con almeno tre figli dei quali almeno uno frequentante la scuola secondaria e che utilizzi il 

trasporto pubblico urbano e extraurbano per raggiungere il plesso scolastico. 

   Per “servizi di trasporto urbano ed extraurbano” si intendono servizi pubblici e, nel caso di studenti con 

disabilità, anche servizi di trasporto speciale, finalizzati al raggiungimento della sede scolastica. 

   Il contributo copre le spese effettivamente sostenute dalla famiglia fino al 31.12.2019 e giustificate da 

titolo di viaggio o altra documentazione fiscale valida (da conservare in originale a cura della famiglia per 

eventuali controlli), detratti eventuali altri contributi con le medesime finalità (es. TPL, ecc…). Qualora 

l’eventuale agevolazione percepita ha previsto l’azzeramento della spesa non sarà riconosciuto alcun 

contributo ai sensi del presente bando. 

 

3. Contributi a sostegno della maternità e dell’infanzia (Ex OMNI) (valore ISEE non superiore a € 10.000,00): 
- Minori, oltre l’anno di vita, riconosciuti da un solo genitore; 
- Madri, non in condizione di monogenitorialità, in stato di bisogno con uno o più figli in età compresa tra 0 

e 4 anni. 
 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 
La domanda di contributo economico, a pena di esclusione, deve essere corredata della seguente 

documentazione: 

 Dichiarazione Sostitutiva Unica, redatta a norma del D.P.C.M. 159/2013, attestante la richiesta dell’ISEE; 

 copia di un valido documento di identità del richiedente in corso di validità; 

 copia del permesso o carta di soggiorno in corso di validità se stranieri; 

 per l’azione 1: eventuale certificato medico attestante lo stato di gravidanza 

 per l’azione 2:    

- documentazione attestante la spesa effettivamente sostenuto per il trasporto scolastico fino al 

31.12.2019; 

- autodichiarazione di frequenza alla scuola nell’anno 2019. 

I DOCUMENTI DOVRANNO ESSERE PRESENTATI IN FOTOCOPIA 
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EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO 
La Regione Marche ha definito le risorse da utilizzare per ogni area di intervento; nel limite delle risorse assegnate 

l’ATS 15 predisporrà per ciascuna delle azioni sopra indicate una graduatoria d’Ambito 

L’erogazione del contributo avverrà a seguito dell’approvazione della graduatoria per ciascuna azione. La 

formulazione della graduatoria terrà conto innanzitutto delle priorità individuate dalla Regione Marche a favore 

delle categorie di richiedenti già indicate, e, in caso di parità sarà data precedenza alla famiglia richiedente con: 

a) valore ISEE più basso; 

b) a parità di ISEE, del maggior numero di figli presenti nel nucleo richiedente; 

c) a parità di numero di figli, avrà priorità il nucleo con il maggior numero di figli minori presenti nel nucleo 

richiedente; 

d) a ulteriore condizione di parità si procederà con il sorteggio. 

 
ENTITA’ DEL CONTRIBUTO 
L’ammontare del contributo spettante agli aventi diritto, risultanti dalla graduatoria, sarà pari ai seguenti importi: 

• Per l’azione 1 – MADRI E PADRI IN DIFFICOLTA’: importo minimo di € 250,00; 

• Per l’azione 2 – FAMIGLIE NUMEROSE E IN DIFFICOLTA’ ECONOMICA PER IL TRASPORTO SCOLASTICO: SPESE 
EFFETTIVAMENTE SOSTENUTE E DOCUMENTATE DAL RICHIEDENTE FINO AL 31.12.2019, FINO AD UN 
MASSIMO DI  € 250,00; 

• Per l’azione 3 – SOSTEGNO DELLA MATERNITA’ E DELL’INFANZIA: importo minimo di € 250,00. 
I contributi verranno assegnati secondo l’ordine delle graduatorie, fino ad esaurimento dei fondi assegnati a 

ciascuna azione. Qualora dovessero verificarsi delle economie, le stesse saranno utilizzate per lo scorrimento delle 

graduatorie nelle quali vi siano soggetti utilmente collocati, ma non beneficiari. 

 

Non possono presentare istanza di contributo per la L.R. 30/98: 

• Persone inserite in maniera continuativa in strutture residenziali di qualsiasi tipo; 

• Gli altri componenti del nucleo familiare del richiedente i benefici per la L.R. 30/98; 

• Persone – o i componenti del loro nucleo familiare – che abbiano inoltrato analoga richiesta di contributo in 

altro Comune del territorio regionale; 

 
I contributi erogati per l’azione 1 e per l’azione 3 incideranno, eventualmente, sull’importo del Reddito di 

Cittadinanza. 

 

Nel caso il medesimo nucleo familiare risulti beneficiario di più azioni, sarà comunque assegnato un solo 

contributo, quello economicamente più vantaggioso per il richiedente. 

 
TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE    
Le domande potranno essere presentate, secondo il modulo prestampato, DAL 17 FEBBRAIO 2020 AL 18 MARZO 
2020, all’Ufficio di Promozione Sociale (UPS) o ai Servizi Sociali del Comune di residenza. 

 
RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
Ai sensi della Legge 241/1990 come modificata dalla Legge n.15/05 art. 8, la responsabilità della proceduta 

amministrativa conseguente al presente avviso compete: 

• Per la fase relativa alla ricezione e all’ammissione delle domande, al Responsabile dei Servizi Sociale del 

Comune di residenza; 

• Per la fase relativa alla predisposizione della graduatoria e agli adempimenti successivi, al Coordinatore 

dell’ATS 15. 

 

COMUNICAZIONE ESITO ISTRUTTORIA 
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L’ATS 15 provvederà alla comunicazione agli interessati dell’esito delle istanze pervenute esclusivamente 

attraverso la pubblicazione di un apposito avviso nel sito dell’ATS 15, comunicazione redatta secondo modalità 

idonee a preservare il diritto alla riservatezza dei richiedenti. 

 

ADEMPIMENTI E VINCOLI 
I Comuni effettueranno i dovuti controlli, anche a campione, circa la veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese 

ai fini delle partecipazione al presente Avviso, anche d’intesa con l’Agenzia delle Entrate e con la Guardia di 

Finanza. 

Fermo restando le sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR n. 445/2000, qualora dal controllo emerga la non 

veridicità del contenuto della dichiarazione sostitutiva, il dichiarante decade dai benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. L’Amministrazione agirà per il 

recupero delle somme indebitamente percepite, gravate di interessi legali. 

 

INFORMAZIONI E MODELLO DI DOMANDA 
Gli interessati, per avere informazioni e per compilare la domanda, potranno rivolgersi presso: 

 - Ufficio del Servizio Sociale del proprio Comune di residenza; 

 - Ufficio di Promozione Sociale del proprio Comune di residenza. 

  

E’ possibile inoltre avere informazioni sul presente bando anche sul sito web www.ats15.it. 

 

 

Per quanto non specificato nel presente avviso si rinvia alla normativa regionale. L’Amministrazione si riserva la 

facoltà, per legittimi motivi, di prorogare, sospendere e/o modificare in tutto o in parte il presente avviso, a suo 

insindacabile giudizio, senza che i beneficiari possano vantare diritti acquisiti. 

 

 

 

Macerata,  

IL COORDINATORE ATS n. 15 

Dott.ssa Carla Scarponi 
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INFORMATIVA PRIVACY  
Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), il trattamento delle 

informazioni che riguardano i richiedenti sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela 

della riservatezza. 

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003 si informa quanto segue: 

 

Titolari del trattamento 
Comune di Macerata in qualità di ente capofila dell’ATS 15, per l’intera banca dati, i restanti Comuni per la banca 

dati dei cittadini residenti, nell’ambito delle rispettive competenze.  

 
Responsabile del trattamento  
Coordinatore dell’ATS 15 e i Responsabili dei Servizi Sociali dei Comuni.  

 

Incaricati  
I dati vengono trattati dai dipendenti assegnati, anche temporaneamente, all’ATS 15, agli uffici dei Servizi Sociali, 

ai Servizi Finanziari dei Comuni ATS 15 e nell’ambito della cartella sociale informatizzata (SiCare) in cui si 

predispongono anche i dati richiesti dal Cruscotto Operativo Regionale e dal Casellario dell’assistenza INPS. 

 
Finalità  
I dati dichiarati verranno utilizzati allo scopo e per il fine di erogare il contributo e adempiere agli obblighi di 

monitoraggio e rendicontazione degli interventi effettuati a valere sulle risorse regionali. 

 
Modalità  
Il trattamento dei dati personali viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a 

disposizione degli uffici. 

 
Ambito comunicazione  

I dati verranno utilizzati dagli uffici dell’ATS 15 e dai Servizi Sociali dei Comuni dell’ATS 15 e verranno comunicati 

ai Servizi Finanziari dei Comuni, agli Istituti di Credito, ai Servizi della Regione Marche, all’INPS, agli Enti autorizzati 

anche per le verifiche in merito ai requisiti.  

 
Obbligatorietà  
Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter usufruire del beneficio in presenza dei requisiti, la conseguenza 

nel caso di mancato conferimento dei dati è la sospensione del procedimento. 

 
Diritti  
L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento ed integrazione, nonché 

di cancellazione dei dati o trasformazione in forma anonima dei dati se trattati in violazione di legge, ed infine il 

diritto di opposizione per motivi legittimi, come previsti dagli art. 7 e seguenti del D. Lgs. 196/03, rivolgendosi alle 

sedi dei Comuni sopraindicati. 

 
Inizio e termine del procedimento 

L’avvio del procedimento decorre dalla data di presentazione della domanda e si concluderà entro 180 giorni. 
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Al Comune di _______________________ 

 

Ufficio Servizi Sociali  

 

All’Ufficio ATS 15 

 
 
OGGETTO: Domanda di accesso ai benefici economici a sostegno della famiglia (LR 30/98 – DGR. 
586/2019) Anno 2019. 
 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 

Nome      Cognome 

 

CHIEDE 

 

Di accedere ai benefici economici a sostegno della famiglia di cui alla L.R 30/98 secondo i criteri e le 

modalità stabiliti con DGR n. 586/2019 per la seguente area di intervento: 

 

BARRARE UNA DELLE SEGUENTI OPZIONI, SECONDO IL POSSESSO DEI REQUISITI RICHIESTI DALL’AVVISO 

PUBBLICO DEL ________________________ 

AZIONI A FAVORE DELLE MADRI E DEI PADRI IN DIFFICOLTA’; 
Beneficiari: 

 madre in condizione di monogenitorialità dal 4° mese di gravidanza fino all’anno di vita del bambino.  

padre in condizione di monogenitorialità fino al compimento dell’anno di vita del bambino.  

 

 AZIONI A FAVORE DELLE FAMIGLIE NUMEROSE E IN DIFFICOLTA’ ECONOMICA PER IL TRASPORTO 
SCOLASTICO; 

Famiglia con almeno 3 figli dei quali almeno uno frequentante scuola secondaria e utilizzi il trasporto 

pubblico urbano e extraurbano per raggiungere il plesso scolastico. 

 
AZIONI A SOSTEGNO DELLA MATERNITA’ E DELL’INFANZIA; 

 Nucleo con minori oltre l’anno di vita, riconosciuti da un solo genitore .  

 Madre, non in condizione di monogenitorialità, in stato di bisogno con uno o più figli in età 

compresa tra 0 e 4 anni. 

 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e consapevole delle 

sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, nei casi di dichiarazioni mendaci, 

 
DICHIARA 

 
 di essere nelle condizioni per l’accesso ai benefici; 

 di essere nato/a il ________________________ a __________________________________________ 

 di essere residente a __________________________________ in via 

______________________________ n. ____ 

 di avere la cittadinanza: (barrare la casella) 

 italiana;  

   

 di un Stato membro dell’Unione Europea:  
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 di uno Stato extra-UE:  

 e di essere in possesso del seguente documento: 

  CARTA DI SOGGIORNO oppure 

   

  PERMESSO DI SOGGIORNO; 

 

 di avere il seguente recapito telefonico _____________________________________________________ 

 di essere:  

 nubile/celibe  separato/a  divorziato/a  vedovo/a 

 

 che il proprio nucleo familiare è così costituito:  

Cognome Nome 
Legame di 

parentela 
Data di nascita 

  dichiarante  

    

    

    

    

    

 
 che il proprio numero di codice fiscale è il seguente ______________________________________ 
 che l’importo dell’ISEE del proprio nucleo familiare è pari a € ___________________________ 

 
DICHIARA 

 

• Di aver preso visione dell’avviso pubblico a sostegno della famiglia di cui alla L.R. 30/98 per l’anno 2019 

e di conoscere tutte le prescrizioni in esso contenute; 

• Di essere consapevole che gli interventi di cui alla L.R. 30/98 sono realizzati per gli importi definiti dalla 

Regione solo entro i limiti delle risorse trasferite dalla Regione; 

• Di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ente eventuali variazioni rispetto alle condizioni 

dichiarate per l’erogazione del contributo; 

• Di essere a conoscenza che il Comune verificherà la veridicità delle dichiarazioni sostitutive di atto 

notorio e delle certificazioni contenute nella domanda di contributo, con particolare riguardo alle 

dichiarazioni ISEE i cui redditi dichiarati risultino pari a zero, ricorrendo ai competenti Uffici del 

Comando Provinciale della Guardia di Finanza per gli accertamenti di competenza. Qualora dai controlli 

emergano abusi o false dichiarazioni, fatta salva l’attivazione delle necessarie procedure di legge, il 

Comune adotterà ogni misura utile a sospendere e/o revocare i benefici concessi; 

• Di impegnarsi a fornire ogni ulteriore documentazione ritenuta utile dal Comune di residenza e/o 

dall’ATS 15 per l’istruttoria della domanda, ed autorizza, ai sensi della normativa privacy l’acquisizione e 

il trattamento dei dati personali ai soli fini della concessione del contributo richiesto con la presente 
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istanza; 

• Di essere consapevole che i contributi eventualmente percepiti di cui all’azione 1  e 3 del Bando 

andranno ad incidere sull’importo del Reddito di Cittadinanza. 

 
Data  …………………………………… 

    

    Firma 

         

        _________________________________ 
________ 

 
 
DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA: 
1. Dichiarazione Sostitutiva Unica, redatta a norma del D.P.C.M. 159/2013, attestante la richiesta 

dell’ISEE; 

2. copia di un valido documento di identità del richiedente in corso di validità; 

3. copia del permesso o carta di soggiorno in corso di validità se stranieri; 

4. copia del codice fiscale. 

5. per l’azione 1: eventuale certificato medico attestante lo stato di gravidanza; 

6. per l’azione 2:    

- documentazione attestante la spesa effettivamente sostenuta per il trasporto scolastico fino al 

31.12.2019; 

- autodichiarazione di frequenza alla scuola nell’anno 2019. 
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AVVISO PUBBLICO 
 

L.R. n. 30 del 10 AGOSTO 1998 
 

INTERVENTI A FAVORE DELLE FAMIGLIE – ANNUALITÀ 2020 

 
AVVISO A SOGGETTI DEL PRIVATO SOCIALE E AD ASSOCIAZIONI  

CHE OPERANO CON E PER LE FAMIGLIE  
FINALIZZATO AL FINANZIAMENTO DELLA SCUOLA PER GENITORI 

 

Vista la Legge Regionale del 10 agosto 1998 n. 30; 

Vista la D.G.R. n. 586 del 21/05/2019 “LR 30/1998 – Interventi a favore delle famiglie annualità 2019 – 

Modifica alla DGR 1626/2017 Fondo nazionale per le politiche sociali e quota del Fondo per la lotta alla 

povertà e all’esclusione sociale – annualità 2017 di cui all’intesa della Conferenza Unificata n. 118/CU del 

21/09/2017 – Individuazione delle aree di intervento regionale, criteri di riparto ed integrazione del Fondo” 

Vista la Deliberazione n. _________ del Comitato dei Sindaci dell’Ambito Territoriale Sociale n. 15 del 

______________ 

In esecuzione alla Determina Dirigenziale n. ______________ del ______________ 

 
SI RENDE NOTO 

 

che possono presentare domanda di ammissione ai contributi previsti per l’anno 2020 dalla Legge 

Regionale n. 30 del 10/08/1998, utilizzando i moduli appositamente predisposti, le associazioni o i soggetti 

del privato sociali che operano con e per le famiglie  

 
entro il termine – A PENA DI ESCLUSIONE - del 

18.03.2020 

 

Per l’azione C: “Finanziamento della Scuola per i genitori”, individuata dalla Regione Marche con D.G.R. n. 

586/2019. 

La Regione Marche ha definito le risorse da utilizzare per ogni area di intervento e nel limite delle risorse 

assegnate (€ 5.666,19) l’ATS 15 predisporrà una graduatoria d’Ambito. 
Il contributo è diretto ai soggetti del privato sociale e alle associazioni che operano con e per le famiglie. 

 

SOGGETTI PROPONENTI 
Soggetti del privato sociale e alle associazioni che operano con e per le famiglie. 

La famiglia, in quanto primo contesto educativo e di socializzazione dell'essere umano, è considerata 

soggetto attivo nella società e per tale motivo le viene riconosciuto un ruolo prioritario nell'elaborazione di 

nuovi strumenti educativi che permettano ai figli di diventare adulti responsabili e consapevoli. Tale 

sviluppo potrà essere raggiunto solo attraverso lo svolgimento da parte della famiglia di un adeguato ruolo 

educativo. In questo compito la famiglia può essere supportata e valorizzata dalle Associazioni che operano 

con e per le famiglie, le quali dovranno organizzare momenti di confronto, discussione, sostegno ed 

indirizzo come la Scuola per genitori ha dimostrato di poter garantire. 

 
CARATTERISTICHE DEI CORSI 
I corsi dovranno trattare prioritariamente il tema dell'affidamento familiare attraverso interventi di 

sensibilizzazione della popolazione relativamente al tema, nonché informazione alle coppie che intendono 

prendere in affidamento un bambino.  

Per tale azione è auspicabile il coinvolgimento delle équipe integrate per l'affido. 
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I percorsi formativi potranno riguardare anche le seguenti materie: 

• Sostegno alla genitorialità 

• Raccordo genitori-figli 

• Percorsi di crescita 

• Metodologia educativa 

• Empowerment. 

 

I corsi, che dovranno concludersi entro il mese di settembre 2020, salvo proroghe espressamente 

autorizzate dall’Ufficio ATS 15, dovranno avere carattere di gratuità per gli utenti. 

Per ciascun corso verranno rilevate le presenze attraverso apposito registro ove i partecipanti dovranno 

apporre la loro firma in occasione di ogni incontro. 

Ciascun corso dovrà prevedere un calendario delle attività, concordato con l’Ufficio ATS 15. 

Non sarà ammesso a finanziamento più di una richiesta per ciascuna associazione (o organismo del privato 

sociale), per un contributo massimo di € 1.000,00, la cui rendicontazione dovrà avvenire attraverso 

apposita relazione dettagliata le cui modalità di predisposizione verranno indicate successivamente dall’ATS 

n. 15. 

L’Ambito Territoriale Sociale 15 potrà provvedere l’elaborazione di una promozione unitaria di tutti i 

percorsi formativi del territorio che verranno finanziati. 

Non è ammesso il finanziamento qualora detta azione sia già finanziata nell'ambito dei Centri per le 

Famiglie, mediante le risorse di cui alla DGR n. 114 del 04/02/2019 e ss.mm.ii. o sia stata oggetto di 

qualsiasi altro finanziamento avente le stesse finalità. 

 

PROCEDURA DI VALUTAZIONE DEI PROGETTI 
La valutazione della qualità delle proposte progettuali sarà effettuata a cura di una commissione tecnica 

nominata con successivo apposito atto. 

Non potranno beneficiare del sostegno previsto quei progetti che, secondo il giudizio espresso dalla 

commissione, non avranno raggiunto almeno il 50% della valutazione massima raggiungibile. 

L’iter di valutazione si concluderà entro tre mesi. 

La valutazione delle proposte avverrà tenendo in considerazione: 

• gli obiettivi ed i contenuti della proposta progettuale, corrispondenti alle finalità dell’Avviso (max. 

30 punti); 

• rete e partenariato e integrazione con la programmazione d’Ambito (max. 30 punti); 

• coerenza del piano economico (max. 25 punti); 

• eventuale compartecipazione (max. 15 punti). 

 

MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE:  
La domanda, redatta su apposito modulo predisposto dall’Ambito, debitamente compilata in tutte le sue 

parti e sottoscritta dal richiedente, quale rappresentante legale del soggetto privato sociale e/o 

associazione corredata di fotocopia di documento di riconoscimento e della documentazione richiesta in 

calce al modello stesso, dovrà essere presentata tramite Pec 

comune.macerata.ambitosociale15@legalmail.it, entro e non oltre le ore 13,00 del 18.03.2020. 

Il recapito della domanda rimane ad esclusivo rischio del mittente; ove per qualsiasi motivo, non esclusa la 

forza maggiore, la stessa non venisse recapitata, l'Ente non assume responsabilità alcuna.  

 
DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA:  
- copia del documento di riconoscimento del legale rappresentante;  

- formulario di presentazione proposta progettuale.  

 

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO  
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Ai sensi della legge 241/1990 come modificata dalla Legge n. 15/05 art. 8, la responsabilità della procedura 

amministrativa conseguente al presente avviso compete al Coordinatore dell’ATS 15.  

 

COMUNICAZIONE ESITO ISTRUTTORIA  
L’Ambito Sociale 15 provvederà alla comunicazione agli interessati dell’esito delle istanze pervenute 

esclusivamente attraverso la pubblicazione nel sito dell’ATS 15 (www.ats15.it).  

 
INFORMAZIONI E MODELLI DI DOMANDA  
Gli interessati potranno rivolgersi presso:  

- l’Ufficio dell’Ambito Sociale 15, presso la sede operativa di v.le Trieste, 24, Macerata.  

- il sito web www.ats15.it 

 

Per quanto non specificato nel presente avviso si rinvia alla normativa regionale. L’Amministrazione si 

riserva la facoltà, per legittimi motivi, di prorogare, sospendere e/o modificare in tutto o in parte il presente 

avviso, a suo insindacabile giudizio, senza che i beneficiari possano vantare diritti acquisiti.  

 

Macerata, li ___________________ 

 

Il Coordinatore ATS 15 

Dott.ssa Carla Scarponi 

 

 

INFORMATIVA PRIVACY  
Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), il trattamento delle 

informazioni che riguardano i richiedenti sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di 

tutela della riservatezza. 

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003 si informa quanto segue: 

 

Titolari del trattamento 
Comune di Macerata in qualità di ente capofila dell’ATS 15, per l’intera banca dati, i restanti Comuni per la 

banca dati dei cittadini residenti, nell’ambito delle rispettive competenze.  

 
Responsabile del trattamento  
Coordinatore dell’ATS 15 e i Responsabili dei Servizi Sociali dei Comuni.  

 

Incaricati  
I dati vengono trattati dai dipendenti assegnati, anche temporaneamente, all’ATS 15, agli uffici dei Servizi 

Sociali, ai Servizi Finanziari dei Comuni ATS 15 e nell’ambito della cartella sociale informatizzata (SiCare) in 

cui si predispongono anche i dati richiesti dal Cruscotto Operativo Regionale e dal Casellario dell’assistenza 

INPS. 

 
Finalità  
I dati dichiarati verranno utilizzati allo scopo e per il fine di erogare il contributo e adempiere agli obblighi di 

monitoraggio e rendicontazione degli interventi effettuati a valere sulle risorse regionali. 

 
Modalità  
Il trattamento dei dati personali viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a 

disposizione degli uffici. 

 
Ambito comunicazione  
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I dati verranno utilizzati dagli uffici dell’ATS 15 e dai Servizi Sociali dei Comuni dell’ATS 15 e verranno 

comunicati ai Servizi Finanziari dei Comuni, agli Istituti di Credito, ai Servizi della Regione Marche, all’INPS, 

agli Enti autorizzati anche per le verifiche in merito ai requisiti.  

 
Obbligatorietà  
Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter usufruire del beneficio in presenza dei requisiti, la 

conseguenza nel caso di mancato conferimento dei dati è la sospensione del procedimento. 

 
Diritti  
L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento ed integrazione, 

nonché di cancellazione dei dati o trasformazione in forma anonima dei dati se trattati in violazione di 

legge, ed infine il diritto di opposizione per motivi legittimi, come previsti dagli art. 7 e seguenti del D. Lgs. 

196/03, rivolgendosi alle sedi dei Comuni sopraindicati. 

 
Inizio e termine del procedimento 

L’avvio del procedimento decorre dalla data di presentazione della domanda e si concluderà entro 180 

giorni. 
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All’ATS 15 

c/o Comune di Macerata  
V.le Tireste, 24 

62100 Macerata 

 

PEC: 

comune.macerata.ambitosociale15@legalmail.it 

 
 

OGGETTO: richiesta di accesso al contributo per l’organizzazione di corsi di “scuola per genitori” 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato a __________________ il ___________ 

e residente a ____________________ in via _______________________ in qualità di legale 

rappresentante di: 

¨ Associazione _______________________________________________________________ 

¨ Soggetto del privato sociale ______________________________________________________ 

Che opera con e per le famiglie 

con sede in ____________________ alla via __________________________________________ 

C.F. / P.IVA ____________________________________________________________________ 

Telefono_____________________________ Posta elettronica______________________________  

PEC _______________________________________________________________ 

CHIEDE 

l’ammissione a finanziamento ai sensi della DGR n 586/2019, per il progetto di formazione “Scuola 

per genitori”  

 D I C H I A R A 

 
di non aver presentato richiesta di finanziamento, per le medesime attività, nell’ambito dei 

centri per le famiglie o avere richiesto/ottenuto contributo per altri progetti in forma singola e 

di non aver aderito ad altri progetti in forma associata o di qualsiasi altro finanziamento avente 

le stesse finalità. 

 

ALLEGA alla domanda: 

-  copia documento di identità del legale rappresentante.; 

- Formulario progetto di Formazione “Scuola per Genitori” 

 

Data ……………………………. 

FIRMA 

 

……………………………………….
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1. Titolo del progetto 

 

 
2. Associazione o soggetto del privato sociale che opera con e per le famiglie 

Denominazione  

Città  Prov.  

Referente  Tel  

E-mail  Fax  

 
3. Reti di collegamento  

Indicare il nome e la sede di eventuali altre organizzazioni partner 

1) Organizzazioni del terzo settore (Associazioni di Volontariato, Cooperative sociali, Associazioni di 

promozione sociale, Fondazioni non bancarie, altre associazioni) 

 

   
   
   
 

2) Amministrazioni  pubbliche locali (Regione, Provincia, Comune, Zone sanitarie e sue articolazioni, 

Comunità Montane, Ambito territoriale sociale) 

 

   
   
   
 

3) Altro (tutti gli altri enti ed organizzazioni non comprese nelle tipologie sopra individuate) 
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4. Breve sintesi del progetto 

Riepilogare sinteticamente l’intervento progettuale, in particolare le azioni.  

Massimo una facciata (i contenuti oltre tale limiti non saranno oggetto di valutazione) 
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5. Obiettivi  
Massimo una facciata (i contenuti oltre tale limiti non saranno oggetto di valutazione) 
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Ambito Territoriale Sociale n.15 

Appignano-Corridonia-Macerata-Mogliano-Montecassiano-Petriolo-Pollenza-Treia-Urbisaglia 

ENTE CAPOFILA: COMUNE DI MACERATA 

 

Sede: v.le Trieste, 24 – 62100 Macerata - Tel. 0733 256305 - Fax 0733 256488 - e-m@il: ambitosociale@comune.macerata.it - www.ats15.it 

6. Destinatari finali dell’intervento 

N Tipologia di destinatari previsti 
Stima quantitativa 

destinatari 

1   

2   

 
7. Attività 

Periodo di svolgimento del 

corso 

Data Inizio Data Fine 

Durata del corso Ore mensili Ore totali 

Sede di svolgimento  

del corso 

Indirizzo Città 

 
8. Piano dei costi 
Specificare: 

7. Costi personale:………………………….. 

8. Attrezzature e beni strumentali 

9. Altri costi (promozione  delle attività, materiali di consumo…..) 

 
9. Responsabile del progetto 

 

Cognome e nome   

 

 

Attività ed incarico nell'associazione 
 

   

 

 

Telefoni   

 

E-mail     

 

 

………………., li ………….. 

 

Firma e Timbro 

………….……………………… 
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