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COMUNE DI LISCATE 

 FONDO ANTICRISI 

BANDO FINALIZZATO ALL’EROGAZIONE DI AIUTI ECONOMICI  A SOSTEGNO DEL 
REDDITO DI NUCLEI FAMILIARI  IN SITUAZIONE DI DISAG IO ECONOMICO CORRELATO 

ALLA CRISI ECONOMICA  

 

Premesso che l’Amministrazione Comunale  di Liscate 

� riconosce l’importanza del lavoro quale risorsa fondamentale affinché ogni cittadino possa 
realizzarsi; 

� intende adottare misure urgenti e straordinarie in favore di nuclei familiari che si trovano in 
situazione di forte disagio economico dovuto  alla disoccupazione o cassa integrazione. 

Con il presente bando  

� istituisce il Fondo Anticrisi  da erogare in un’unica soluzione una tantum fino ad 
esaurimento di fondi messi a disposizione per il sostegno ai cittadini e alle famiglie di 
lavoratrici e lavoratori colpiti dalla crisi residenti nel Comune all’approvazione del presente 
bando.  

Le richieste di contributo dovranno essere presentate all’Ufficio protocollo del comune nei 
consueti orari d’Ufficio a partire dal 16 settembre e sino alle ore 18,50 del 31 ottobre 2013. 

Art.1 – BENEFICIARI 

1. lavoratori disoccupati da almeno un mese a causa di licenziamento o dimissioni per giusta causa;   

2. lavoratori disoccupati da almeno un mese a causa della scadenza di un precedente contratto di 
lavoro a termine non rinnovato (compresi i contratti di collaborazione, a progetto e di 
somministrazione);  

Possono presentare domanda tutti i cittadini residenti nel Comune di Liscate  con una dichiarazione 
ISEECRISI inferiore ad € 7.861,00. Per la definizione dell’ISEECRISI si rimanda a quanto stabilito 
all’art. 4 del presente bando. 

Resteranno esclusi dal fondo coloro che hanno: 

• la proprietà di beni immobili oltre l’abitazione di residenza; 

• il possesso di patrimoni mobiliari ( depositi o investimenti ) superiori a € 5.000,00 per nucleo 
come da dichiarazione ISEE. 

Art 2 - EROGAZIONE 

L’erogazione della misura di sostegno avverrà in una delle seguenti modalità, indicate dal soggetto 
richiedente: 



 - 2 - 

- pagamento diretto tramite Tesoreria comunale; 

- accredito su c/c dedicato 

Art. 3 - DOCUMENTI DA PRESENTARE 

Per la presentazione della domanda occorre: 

• compilare il fac-simile allegato al presente bando, completo di autocertificazione dello stato di 
famiglia, che deve essere sottoscritto dal soggetto richiedente a cui va allegata la fotocopia del 
documento d’identità; 

• certificazione e dichiarazione ISEE in corso di validità; 

• se disoccupato: certificato di iscrizione alle liste di mobilità o di collocamento e ultima busta paga; 

• se cassaintegrato: buste paga comprovanti lo stato di cassaintegrato o lettera dell’INPS/datore di 
lavoro; 

• in caso di riduzione d’orario fotocopia ultima busta paga; 

• fotocopia dell’eventuale mutuo ipotecario e ultimo versamento effettuato; 

• fotocopia dell’eventuale contratto di affitto e ultimo versamento effettuato; 

 

Art. 4 DETERMINAZIONE DELL’ISEE CRISI E RELATIVI PU NTEGGI CALCOLO 
DELLA PERCENTUALE DI ABBATTIMENTO DELL’ ISEE. 

Al fine di poter equamente intervenire su situazioni aggiornate, il Comune di Liscate istituisce  - 
unicamente ai fini dell’ottenimento dei benefici correlati al presente Bando – l’ISEECRISI, una 
specifica forma di ISEE individuata secondo i criteri e parametri previsti in merito ai Decreti 
Legislativi 109/98 e 130/2000 ma ricalcolata successivamente sulla base della situazione reddituale  
e patrimoniale aggiornata al momento di presentazione dell’istanza. 

L’ISEECRISI si otterrà detraendo dall’ISEE presentato la percentuale di abbattimento indicata dalla 
tabella sottostante. 

 

Periodo di difficoltà - mesi 

 

% da abbattere rispetto 
all’ISEE 

 

PUNTI 

 

1 30% 1 
2 40% 2 
3 54% 3 
4 60% 4 
5 65% 5 
6 e oltre  75% 6 
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FASCE ISEECRISI 

FASCE 

 
 
Punti  

da € 0 a € 2.999,00 8 
da € 3.000,00 a € 3.999,00 6 
da € 4.000,00 a € 4.999,00 4 
da € 5.000,00 a € 6.000,00 2 
 

CONDIZIONE FAMILIARE 

N. figli (considerati solo quelli a carico e 
coabitanti ) 

 

Punti 

1 figlio  1 
2 figlio  2 
3 figlio  3 
Oltre 3 figlio  5 
 

CONDIZIONI PARTICOLARI  
 

Punti  

Presenza in famiglia di disabile  o 
ultrasessantacinquenne non autosufficiente 

2 

Monoreddito  5 
Mutuo prima casa  2 
Affitto  2 
 

ASSEGNAZIONE FINALE PUNTEGGIO 

La somma dei vari punteggi di cui sopra determinerà la fascia di assegnazione del contributo 

FASCIA DI PUNTEGGIO 

 

CONTRIBUTO DA EROGARE PER 
FONDO ANTICRISI  

Fino a 10 € 500,00= 
da 11 a 15 € 800,00= 
da 16 a 22 € 1.000,00= 
 

Verrà stilata una graduatoria in base al punteggio come sopra ottenuto ed erogate le somme 
corrispondenti alla fascia di punteggio totalizzata sino ad esaurimento del fondo che per 
l’anno 2013 è pari ad € 20.000= 
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Art. 5 - CONTROLLI SULLE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE  

Le dichiarazioni sostitutive presentate (dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà e di 
certificazione) possono essere sottoposte a controlli e verifiche secondo le modalità e condizioni 
previste dagli artt. 71 e 72 del DPR 445/2000, da parte dell’Amministrazione Comunale. E’ 
disposta la revoca del contributo qualora dai controlli effettuati ai sensi del DPR 445/00 emerga la 
non veridicità delle dichiarazioni, fatte salve le disposizioni penali vigenti in materia. 

Art. 6 - TUTELA DELLA PRIVACY 

I dati dei quali il Comune entra in possesso a seguito del presente bando verranno trattati nel 
rispetto della L. 196/03 e successive modifiche. 

Art. 7 - INFORMAZIONI SUL BANDO 

Il presente bando e i relativi moduli saranno reperibili in internet nel sito del Comune di Liscate e 
presso gli uffici e sportelli competenti. 
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RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI IN FAVORE DI NUCLEI FAMILIARI IN 
SITUAZIONI DI DISAGIO ECONOMICO  CORRELATO ALLA CRISI ECONOMICA.  

(Delibera Giunta Comunale n. 42 del 03/09/2013) 

 

Il/La sottoscritto/a 

 

Cognome……………..……………………….Nome……………………………………………….. 

 

Nato/a……………………………………..Prov.………….il……………………………………….. 

 

Codice Fiscale………………………………………………. Residente nel Comune di   LISCATE  

InVia/P.zza ……………………………………… n……… 

 Telefono …………………………………………… 

CHIEDE 

 

di poter fruire delle  agevolazioni previste dal Bando per l’erogazione di contributi   in favore di 
nuclei familiari  in situazioni di disagio economico  correlato alla crisi economica approvato con  
Delibera della Giunta Comunale n° 42 del 03/09/2013: 

 

                       

AL COMUNE  DI   

LISCATE  
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A tal fine, consapevole delle responsabilità penali che si assume ai sensi dell’art. 76 del DPR 
445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e fermo restando - a norma dell’art. 75 del DPR 
445/2000 – la  decadenza dai benefici eventualmente conseguiti nel caso di dichiarazione non 
veritiera  

 

SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ DICHIARA che 

 

1. All’interno del proprio nucleo familiare  sono presenti una o più persone in stato di 
       

     

                        Inoccupazione 

           

                        Cassa integrazione 

                         

                        Mobilità 

 

                        Disoccupazione 

                      

       

             

2. E’ residente nel Comune di  Liscate – Via _______________________ 
 

3. Ha preso visone del bando “Fondo Anticrisi 2013”. 
 

ALLEGA: 

 

• la fotocopia di un documento d’identità; 

• certificazione e dichiarazione ISEE in corso di validità; 

• se disoccupato: certificato di iscrizione alle liste di mobilità o di collocamento e ultima busta paga; 
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• se cassaintegrato: buste paga comprovanti lo stato di cassaintegrato o lettera dell’INPS/datore di 
lavoro; 

• in caso di riduzione d’orario fotocopia ultima busta paga; 

• fotocopia dell’eventuale mutuo ipotecario e ultimo versamento effettuato;  

• fotocopia dell’eventuale contratto di affitto e ultimo versamento effettuato 

 

DICHIARA INOLTRE CHE  

nel caso di accoglimento della domanda ai fini della riscossione del contributo lo utilizzerà  per il 
pagamento di  

                        

                            Rata mutuo 

                        

                            Affitto  

                        

                            Spese condominiali 

                        

                            Utenze domestiche  

                       

                            Altro (specificare)………………………………………………………………….. 

 

 

sceglierà la  seguente modalità di riscossione: 

 

 

accredito diretto sul conto corrente bancario o postale  

 

Agenzia di…………………...…………………….. Comune di ………………………………. 
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Codice IBAN …………………………………………………………………………………….. 

 

Codice fiscale……………………………………………………………………………………. 

 

  OPPURE 

 

 

mandato di pagamento, da riscuotere presso la Tesoreria del Comune di Liscate intestato a 

 

 ……………………………………………………………… 

  

via/p.zza……………………………………n°……………. Liscate 

 

codice fiscale………………………………………………………….. 

 

 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali che si assume, dichiara di essere a 
conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del DPR 
445/2000 e che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni 
fornite ed effettuati, da parte della Guardia di Finanza, presso gli istituti di credito e gli altri 
intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi degli articoli 4, comma 2, del 
D.Lgs. 31/3/1998 e 6, comma 3, del DPCM 7/5/1999 n. 221 e successive modificazioni e che 
potranno altresì essere effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare dichiarata e 
confronti dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso del sistema informativo del 
Ministero delle Finanze. 

 

Liscate,…………………………………. 

 

Firma del richiedente (per esteso e leggibile) …………………………………………………….          
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Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 ed in relazione ai dati personali contenuti 
nella presente domanda, La informiamo che i dati da Lei forniti, ovvero acquisiti ai fini 
dell’erogazione delle misure di favore previste dal presente Bando,  potrà essere oggetto di 
trattamento da parte di personale a ciò delegato dal Comuni dell’Ambito Territoriale di Melzo, 
anche con l’ausilio di mezzi elettronici, ai sensi e nel rispetto della normativa sopra richiamata 
Preso atto dell’informativa il/la sottoscritto/a dichiarante acconsente al trattamento dei dati 
personali qui contenuti in quanto funzionali agli scopi per i quali è posto in essere. 

 

Liscate,…………………………………. 

 

 

Firma del richiedente (per esteso e leggibile)  

 

……………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


