
 

 

COMUNE DI ZUGLIANO 
SERVIZI ALLA POPOLAZIONE 

Via Roma, 69 – 36030 ZUGLIANO (Vicenza) 

 
 

 

Tel. 0445-333.322 fax 0445-330.029 www.comune.zugliano.vi.it info@comune.zugliano.vi.it 

Orari di apertura al pubblico:      dal lunedì al venerdì 10.00 –  13.00  §§  lunedì 17,00  -  18,30  §§  sabato 10.30-12.00 

AVVISO FONDO 30 

 

 

L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE 
 

INFORMA CHE 
 
è stato istituito un fondo Straordinario una tantum  finalizzato ad aiutare  i nuclei famigliari che 
nell’attuale momento di crisi abbiano perso il lavoro o si trovino in particolare situazione di difficoltà e 
che, pertanto, abbiano necessità di supporti economici per superare il particolare momento di crisi 
finanziaria. 
 
Con Deliberazione di Consiglio Comunale N. 52 in data 27/07/2010, esecutiva ai sensi di legge, è stato 
approvato il regolamento nel quale sono stati fissati i criteri per la presentazione della domanda e per 
l’erogazione del beneficio. 
 

HANNO DIRITTO A PRESENTARE DOMANDA LE PERSONE CHE 
 
1) hanno la residenza nel Comune di Zugliano da almeno 3 anni; 
2) versano in una delle seguenti condizioni alla data del 01 settembre 2009: a) cassa integrazione 

oppure b) mobilità oppure c) disoccupazione a causa di perdita del posto di lavoro, per riduzione 
dell’organico dell’azienda oppure d) considerevole riduzione dell’entrata economica complessiva; 

3) appartengono ad un nucleo familiare il cui reddito complessivo non superi i seguenti parametri: 
COMPONENTI 
NUCLEO 
FAMILIARE        (tutti 
coloro che abitano con il 
richiedente) 

ENTRATA 
MENSILE 
COMPLESSIVA(*) 
CON CASA DI 
PROPRIETA’ di uno 
degli abitanti. 

ENTRATA 
MENSILE COMPLESSIVA 
(*) CON ABITAZIONE IN 
AFFITTO 

1    500,00 €   700,00 € 
2    750,00 €   950,00 € 
3    900,00 € 1.100,00 € 
4 1.050,00 € 1.250,00 € 
5 1.200,00 € 1.400,00 € 
6 1.350,00 € 1.550,00 € 

(*) entrata mensile si intende la media (diviso 12) dell’anno 2009. 
 
presso l’Ufficio dell’Assistente Sociale (MERCOLEDI’ dalle ORE 10.00 alle ore 11.00) potranno essere 
acquisite le opportune informazioni in merito. Si precisa che la relativa modulistica è reperibile presso il 
municipio di Zugliano (Ufficio dell’Assistente Sociale) ovvero scaricabile dal sito “www. 
comune.zugliano.vi.it” sul quale è reperibile anche la presente informativa e il regolamento nel suo testo 
integrale. 
 

Le domande ammesse saranno liquidate fino ad esaurimento del fondo. 
 
Zugliano, lì 18 agosto 2010 

IL SINDACO 
( Romano  LEONARDI ) 

 
PROT. 8365 



 
AL  SINDACO 
DEL COMUNE DI 
36030 ZUGLIANO (VI) 

 
 
 
 
OGGETTO: partecipazione al riparto del fondo straordinario a sostegno delle famiglie per 

contrastare la crisi economica sul territorio comunale e le situazioni di estremo 
disagio economico temporaneo. 

 
 
Il sottoscritto (NOME E COGNOME)__________________________________ nato 
a______________________________ il _______________ e residente a ZUGLIANO (VI) in Via  
____________________________  Telefono ________________cittadinanza 
________________________ con la presente  
 

C H I E D E 
 
di partecipare al riparto del fondo straordinario a sostegno delle famiglie per contrastare la 
crisi economica sul territorio comunale e le situazioni di estremo disagio economico 
temporaneo di cui al Regolamento approvato con DCC N.52 in data 26/07/2010, esecutiva. 
 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro in caso si dichiarazioni 
false e mendaci, come disposto dall’art. 76 del D.P.R. 30/12/2000 N. 445 
 

D I C H I A R A 
 
1) Di essere residente nel Comune di Zugliano in via ___________________________ a far data dal 

_____________ senza interruzione; 

2) Che il proprio nucleo familiare, incluso il richiedente, risulta composta da: 

QUALIFICA  COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA 
   
   
   
   
   

 
3) (SOLO PER I CITTADINI EXTRA COMUNITARI) di essere in possesso della Carta di Soggiorno N. 

________________ rilasciata dalla Questura di ______________________  in data __________ ; 

4) (SOLO PER I CITTADINI COMUNITARI) di essere in possesso dell’attestato di soggiorno permanente, ai 
sensi dell’art. 14 del  D. LGS. N. 30/2007, rilasciato dal Comune di ________________________ in data 
____________ PROT. _____________, 

5) Che il reddito  del proprio nucleo familiare per l’anno 2009 ammonta a complessivi € 
_______________ così come risulta da: 

[] Modello Unico; 



[] Modello 730; 

[] Modello CUD; 

6) Di versare in una delle seguenti condizioni: 

- Licenziamento a causa 
_________________________________________________________________________________
_________________________________ in data _____ ________di cui alla nota del datore di lavoro 
_______________________________________ in data____ _________ e di percepire l’indennità di 
disoccupazione di cui alla nota__________; 

- Cassa integrazione comunicata con nota del (Indicare l’Autorità competente che ha inviato la nota)  
_________________________________________________________________________________
_________ in data ________________ e di percepire l’indennità che ammonta ad € 
____________________; 

- Mobilità  dal ___________________fino al _______________  e di percepire l’indennità pari ad € 
_________________ mensili come da nota ____________________(indicare l’Autorità competente 
che ha inviato la nota); 

7) Di abitare in un immobile in locazione come da contratto regolarmente registrato c/o l’Agenzia delle 
Entrate di Thiene con N. _________________in data __________; 

8)  Di abitare in un immobile in proprietà così catastalmente censito: Comune di Zugliano – SEZ. 
_____ - FG. _____- MAPP. ______ - SUB. _______ - per il quale è stato contratto un mutuo in data 
_____________c/o la Banca _________________________________________ Ag. 
_____________________ dell’importo complessivo di € ____________________  in relazione al 
quale residua da versare alla data di presentazione della presente domanda la somma di € 
____________________; 

9) Di NON POSSEDERE alcun bene immobile ad uso abitativo né sul territorio nazionale né all’estero 
con esclusione di quello indicato al punto precedente; 

10) di NON POSSEDERE ALTRI redditi rispetto a quelli di cui al punto N. 5 della presente 
dichiarazione  e di  NON POSSEDERE ulteriori disponibilità economiche superiori a € 5.000,00; 

D I C H I A R A  
Altresì : 

A) di essere a conoscenza che costituirà condizione di non ammissione della domanda alla ripartizione 
del Fondo di solidarietà la qualità di proprietario di ciascuno dei componenti del proprio nucleo 
familiare di beni immobili e/o mobili NON PROPORZIONATI  al soddisfacimento di esigenze 
primarie ed incongruenti rispetto allo stato di bisogno manifestato. 

B) di essere  a conoscenza che sui fatti dichiarati nella presente potranno essere effettuati controlli 
presso le Autorità competenti. 

 Zugliano,  lì ________________  
                  In fede 
        ____________________________ 
 
 
Si allega fotocopia del documento di identità 


