COMUNE DI BIBBONA AREA AFFARI GENERALI
PROVINCIA DI LIVORNO Ufficio Servizi Sociali

BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI FINALIZZATI
AL SOSTEGNO DEL PAGAMENTO SPESE SANITARIE E
FARMACEUTICHE - ANNO 2025

Vista la delibera n. 128 del 30/11/2021 che ha ratificato 1’accordo tra I’Amministrazione

Comunale e i Rappresentanti delle Organizzazioni Sindacali sulle politiche sociali e fiscali, €
prevista l'erogazione di contributi economici finalizzati al sostegno del pagamento di utenze e
spese sanitarie, a favore di nuclei familiari a basso reddito residenti nel territorio comunale.
Vista la delibera G.C. n. 109 del 30/07/2024 avente ad oggetto < Contributi finalizzati al
pagamento delle utenze e delle spese sanitarie e farmaceutiche 2024 - Atto di indirizzo> che
dall’anno 2024 riversa il Fondo relativo alle Utenze sul Fondo Incapienti che ammonta a € 320,00
per nucleo familiare;

Il contributo economico e destinato alla parziale copertura della seguente voce di spesa
sostenuta:

FONDO INCAPIENTI:
a) Perspese sanitarie
b) per visite specialistiche
relative a spese sostenute nell’anno 2024 che non verranno inserite nella denuncia dei redditi
annualita 2025
e con importo erogabile massimo di € 320,00 annuali per nucleo familiare.

Le spese farmaceutiche e sanitarie sostenute nell’anno 2024, devono essere dichiarate con
autocertificazione allegando le relative ricevute.

CONDIZIONI PER ACCEDERE AL CONTRIBUTO:

Le condizioni generali per richiedere I'erogazione delle prestazioni previste sono le seguenti:
a) Residenza anagrafica nell'ambito del territorio comunale
b) Situazione economica del nucleo familiare certificata da attestazione ISEE in corso di
validita pari o inferiore a 9.000,00 Euro.
c) Essere in grado di dimostrare di non aver effettuato il parziale recupero delle spese
farmaceutiche e sanitarie in denuncia dei redditi 2025.

MODALITA" DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Le domande saranno disponibili sul Portale Internet del Comune di Bibbona all’indirizzo
www.comune.bibbona.li.it, oppure presso 1’Ufficio Protocollo del Comune dalle ore 9,00 alle ore 12,30 dal
lunedi al venerdi e solo il martedi e il giovedi anche il pomeriggio dalle ore 15,00 alle ore 16,30.

La domanda deve essere sottoscritta e corredata dal documento di riconoscimento del richiedente e
puo essere:

- inviata tramite P.E.C. (posta elettronica certificata) all’indirizzo: comune.bibbona@pec.it;
-inviata tramite posta elettronica all’indirizzo: servizidemografici@comune.bibbona.li.it;

oppure
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- consegnata a mano, presso 1’Ufficio Protocollo del Comune dalle ore 9,00 alle ore 12,30 dal
lunedi al venerdi e solo il martedi e il giovedi anche il pomeriggio dalle ore 15,00 alle ore 16,30.
Le domande potranno essere consegnate dal 21/10/2025 fino alle ore 12 del giorno 11/11/2025.
Non saranno prese in considerazione le domande pervenute oltre il 11/11/2025, termine di
scadenza del bando.
Il contributo erogato ha carattere forfettario ed & vincolato dall'effettivo esborso del
nucleo familiare per il pagamento delle spese farmaceutiche e sanitarie, le quali infatti
devono essere dichiarate con autocertificazione allegando le relative ricevute.

DOCUMENTAZIONE

La domanda dovra essere corredata di:

a) Attestazione ISEE in corso di validita, del nucleo familiare, pari o inferiore ad € 9.000,00;

b) Fotocopia del Mod. 730/2025, oppure del Mod. UNICO/2025, relativi ai redditi prodotti nel
2024 da tutti i componenti il nucleo familiare del richiedente, da cui risulti che il richiedente
non ha gia beneficiato del parziale recupero delle spese farmaceutiche e sanitarie;

c) Attestazione della presenza, nel nucleo familiare, di persone con invalidita civile superiore al
75%, oppure certificato ex Legge 104/1992;

d) Documentazione attestante le spese sanitarie e farmaceutiche sostenute nell’anno 2024
(scontrini fiscali e ricevute per le spese mediche e farmaceutiche).

DEFINIZIONE NUCLEO FAMILIARE

Ai fini del presente Bando si considera nucleo familiare quello composto dal richiedente e da tutti
coloro, anche se non legati da vincoli di parentela, che risultano nel suo stato di famiglia anagrafico
alla data di presentazione della domanda, secondo quando previsto dall’art.4 del DPR n.223/1989.

GRADUATORIE

A seguito della presentazione delle domande sara predisposta, a cura dell'Ufficio Servizi
Demografici/Politiche Sociali, una graduatoria provvisoria riferita alle situazioni economiche
dichiarate; tale graduatoria sara ordinata in maniera crescente, dall'lSEE piu basso al piu elevato,
fino al limite previsto dal presente bando e sara resa consultabile sul sito del Comune all’indirizzo
www.comune.bibbona.li.it nella sezione: Servizi — Salute, Benessere e Assistenza - contributo
spese sanitarie e farmaceutiche.

La graduatoria degli ammessi al contributo sara affissa all’Albo Pretorio Comunale on-line; il
termine per la presentazione di eventuali ricorsi é fissato entro 7gg. dalla sua pubblicazione.

Trascorsi i 7 giorni utili per presentare ricorso, la graduatoria diverra definitiva.

Successivamente con atto del Responsabile dell’Area 2 Affari Generali. e, sulla base della
graduatoria definitiva, verra approvata I’erogazione degli interventi agli aventi diritto.

Il contributo ¢ erogato, secondo I’ordine della graduatoria, nei limiti delle risorse finanziarie
disponibili. In caso di risorse finanziarie non sufficienti il Comune di Bibbona si riserva di
applicare eventuali riduzioni sulle quote spettanti.

MODALITA’ DI RISCOSSIONE DEL CONTRIBUTO

a) Bonifico Bancario o postale, con indicazione della Banca o filiale, dell’Intestatario e del Codice
IBAN (27 CARATTERI);

b) Pagamento da riscuotersi presso la Tesoreria Comunale ubicata c/o Banca Intesa San Paolo-
Filiale di Cecina
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ACCERTAMENTI SULLA VERIDICITA’

Il richiedente dovra dichiarare, nel modulo di richiesta del contributo, di essere a conoscenza che, ai
sensi della normativa vigente, verranno effettuati controlli a campione sulla veridicita delle
informazioni fornite nonché sulle spese dichiarate avvalendosi anche della collaborazione della
Guardia di Finanza.

Nel caso di dichiarazioni non veritiere il dichiarante sara passibile di penali ai sensi del DPR n.
445/2000 oltre che di revoca dei benefici eventualmente percepiti.
Per ulteriori informazioni rivolgersi all’Ufficio Servizi Demografici/ Politiche Sociali —
tel. 0586 672230 — 0586 672217.

GARANZIA DI PROTEZIONE E RISERVATEZZA DEI DATI PERSONALI

Il Comune di Bibbona dichiara che, in esecuzione degli obblighi imposti dal Regolamento UE
679/2016 e ss.mm.ii in materia di protezione dei dati personali, relativamente al presente contratto,
potra trattare i dati personali del contraente sia in formato cartaceo che elettronico, per il
conseguimento di finalita di natura pubblicistica ed istituzionale, precontrattuale e contrattuale e per i
connessi eventuali obblighi di legge.

Il trattamento dei dati avverra ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate
alle finalita e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.

In qualsiasi momento potrete esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento UE 679/2016
e ss.mm.ii.

Il Titolare del trattamento é il Comune di Bibbona; e-mail: comune.bibbona@pec.it

Bibbona, 17/10/2025
11 Responsabile dell’ Area 2- Affari Generali
Dott. Ulivieri Stefano



