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AMBITO SOCIALE N 13
UFFICIO DI PIANO

AVVISO PUBBLICO
PER L’ISTITUZIONE DELL’ALBO DELLE FAMIGLIE AFFIDATARIE DELL’AMBITO
N13

IL COORDINATORE

in esecuzione della Determinazione n. 553 del 11/03/2025

RENDE NOTO

che ¢ indetto Avviso Pubblico per I'istituzione dell’ Albo delle famiglie affidatarie dell’ Ambito
N13.

Art. 1 Oggetto e finalita

L’ affidamento familiare € un intervento temporaneo di aiuto e sostegno al minore ed alla sua
famiglia che si attua per:

- sopperire al disagio e/o alla difficolta del bambino e della famiglia che non ¢ momentaneamente
in grado  di occuparsi delle necessita affettive, educative e di mantenimento del minore per
tutelarlo da forme di emarginazione o negligenza che possono interferire con il suo sviluppo
psicofisico e offrendo, al contempo, I’inserimento in un ambiente di vita idoneo;

- evitare 'istituzionalizzazione del minore favorendo I'inserimento in un ambiente familiare;

- favorire la de- istituzionalizzazione dei minori gia ospiti in strutture.

Gli obiettivi prioritari del presente Avviso sono:

- individuare le famiglie disponibili all’accoglienza di minori in difficolta, minori stranieri non
accompagnati e neo maggiorenni in uscita da progetti di accoglienza;

- creare una banca dati delle famiglie e delle persone disponibili all’affido;

- istituire 1'Albo delle famiglie affidatarie dell’ Ambito N13.

Art. 2 Albo delle Famiglie affidatarie dell’Ambito N13

L’albo delle famiglie affidatarie raccoglie i nominativi delle persone che presentino i requisiti
richiesti e che siano disponibili ad accogliere minori in difficolta, minori stranieri non accompagnati
e neo maggiorenni in uscita da progetti di accoglienza nel proprio contesto familiare e domestico.
L’inserimento nell’Albo delle famiglie affidatarie avverra a seguito di uno specifico percorso
formativo ed informativo e di una valutazione di idoneita. Tali attivita saranno effettuate a cura
delle assistenti sociali dell’ Ambito N13. Nel caso di valutazione positiva il richiedente sara inserito
nell’Albo e in caso di successiva attuazione dell’affido, a seconda della tipologia e della modalita e
sulla base del progetto concordato e condiviso con i servizi competenti, gli affidatari dovranno
essere in grado di assicurare al minore il mantenimento, I’educazione, I'istruzione e le relazioni
affettive e sociali di cui necessita.
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Art. 3 Soggetti ammessi a partecipare
Possono presentare richiesta 1 cittadini maggiorenni residenti in uno dei Comuni dell’Ambito N13,
specificatamente: single; coppie di fatto o coniugate con o senza figli che:

a) non abbiano riportato condanne penali e non abbiano procedimenti penali in corso;

b) non siano destinatari di provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di sicurezza e di
prevenzione, di disposizioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale
a carico del dichiarante o di altri componenti del nucleo familiare;

c) non siano stati sottoposti a procedimenti penali relativi a delitti contro la persona o contro
I’ordine pubblico e I’incolumita pubblica ovvero reati contro minori;

d) che si dichiarino disponibili a:

1) garantire uno spazio idoneo all’accoglienza dell’ affidato;

2) riconoscere I'importanza della famiglia d’origine nella vita dell’affidato;

3) consentire il mantenimento dei rapporti tra I’ affidato e la famiglia d’origine;

4) sostenere |’affidato nel rientro presso la famiglia d’origine a conclusione del progetto.

Art. 4 Modalita di presentazione della domanda di iscrizione

I soggetti disponibili all’accoglienza di minori e/o neo maggiorenni in uscita da progetti di
accoglienza potranno presentare richiesta prioritariamente entro 30 giorni dalla pubblicazione del
presente Avviso presentando al Comune di Ischia I'istanza di iscrizione (Allegato A) e la
dichiarazione di impegno (Allegato B) o mediante posta elettronica certificata all’indirizzo pec
protocollo @pec.comuneischia.it o con consegna a mano all’Ufficio Protocollo del Comune di

Ischia (Comune capofila Ambito NI13) con il seguente oggetto “Manifestazione d’interesse
iscrizione Albo tamiglie affidatarie Ambito N13”.

Il presente Avviso, salvo diverso provvedimento, non prevede una data di scadenza e pertanto, le
eventuali istanze pervenute oltre la scadenza indicata saranno valutate mensilmente.

Art. 5 Contributo economico alle famiglie affidatarie

Per le famiglie affidatarie, come stabilito nella seduta di Coordinamento Istituzionale dell’ Ambito
NI13 dell’ 01.08.2024, ¢ previsto un contributo per coprire le spese quotidiane e per far fronte ai
bisogni del/i minore/i affidato/i determinato come segue:

- per gli affidamenti residenziali il sostegno economico mensile ¢ uguale ad un importo pari ad euro
400,00 ed il sostegno economico cosi definito puod essere aumentato fino al massimo del 40%
quando il minore affidato presenta particolari problemi di natura fisica, psichica e/o sensoriale ed ¢
incrementato del 100% nel caso in cui il minore affidato € un non deambulante e/o non
autosufficiente riconosciuto invalido al 100% ai sensi della normativa vigente;

- per gli affidamenti part-time il sostegno economico mensile ¢ pari ad euro 165,00 ed ¢ soggetto
alle variazioni prima indicate;

- il sostegno economico cosi come innanzi determinato viene decurtato del 20% per ogni minore
affidato oltre il primo;
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- dal sostegno economico mensile saranno detratte le somme percepite dagli affidatari per assegni
familiari e prestazioni previdenziali e le eventuali altre somme destinate, a qualsiasi titolo, al
mantenimento del minore.

Art. 6 Gestione e aggiornamento dell’Albo delle famiglie affidatarie

L’ Albo delle famiglie affidatarie sara gestito dal Servizio Sociale dell’Ambito N13, sara aggiornato
ad ogni valutazione positiva delle richieste di iscrizione pervenute e conterra i dati essenziali relativi
agli iscritti e alla sussistenza dei requisiti d’iscrizione nel rispetto della vigente normativa sulla
privacy.

Art.7 Pubblicita e trattamento dei dati personali

Il presente Avviso ¢ consultabile sui siti istituzionali dei Comuni dell’Ambito N13. I dati raccolti
nell’ambito della presente procedura saranno trattati anche con strumenti informatici nel rispetto
della normativa vigente sulla privacy.

Art. 8 Responsabile Unico del Progetto
Il Responsabile Unico del Progetto ¢ il Coordinatore dell’ Ambito N13, Dott.ssa Orsino Irene.

Art. 9 Informazioni e/o chiarimenti

Per informazione e/o chiarimenti ¢ possibile telefonare ai seguenti recapiti
081333220/35/63/64/71/76 dal lunedi al venerdi dalle 10.00 alle 12.00 e il martedi ed il giovedi
dalle 10.00 alle 12.00 e dalle 16.00 alle 17.30.

Art. 10 Norme finali
Per quanto non previsto si rinvia alla disciplina regionale e nazionale in materia di affidamento
familiare.

Il Coordinatore
Firmato digitalndentéhdeo N 13

Irene Orgiano Irene

CN = Irene Orsino
C ="
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ALLEGATO A -ISTANZA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLE FAMIGLIE

AFFIDATARIE DELL’AMBITO N13

1l/La sottoscritto/a (Nome e Cognome)

C.F. nato/a

il e residente in alla via
stato civile

tel/cell. e- mail

e

Il/La sottoscritto/a (Nome e Cognome)

C.F. nato/a

il e residente 1n alla via
stato civile

tel/cell. e- mail

CHIEDE/CHIEDONO

di essere iscritto/a/i all’ Albo delle tamiglie affidatarie dell’Ambito Territoriale Sociale N13 e a tal fine,

consapevole/i delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di uso di atti falsi, richiamate

dall’art. 76 del DPR n.445 del 28/02/2000,

DICHIARA/DICHIARANO
- di essere disponibile ad accogliere:
n. I minore SI NO
n. 2 o pitt minori SI NO
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n. | minore diversamente abile SI NO
n. | minore con religione diversa SI NO
n. | minore straniero SI NO
n. 2 o pit minori consanguinei SI NO
n. 1 minore con problemi comportamentali, di | SI NO
eta massima ...

e, nel caso in cui fosse scelto/a per accogliere un minore, di preferirlo di sesso

Maschile

Femminile

Entrambi 1 sessi

e di eta orientativamente compresa tra e

anche se |’ affidamento dovesse rivestire il carattere di:

settimana,

accoglienze urgenti cio¢ da realizzarsi entro una

per un minore di fascia d’eta massima ...

accoglienza urgentissima, cio¢ da realizzarsi
nella giornata,

per un minore di fascia d’eta massima ...

inoltre DICHIARA/DICHIARANO

Cdi impegnarsi a frequentare un percorso di formazione/informazione all’'uopo organizzato da parte

dell’ Ambito Territoriale Sociale N13;

T di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso;

[ di non essere destinatario/a/i di provvedimenti che riguardano I’ applicazione di misure di sicurezza e di

misure di prevenzione, di disposizioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario

giudiziale a carico del dichiarante o di altri componenti del nucleo familiare;
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[ di non essere sottoposto/a/i a procedimenti penali relativi a delitti contro la persona o contro I’ordine
pubblico e I'incolumita pubblica, ovvero reati contro minori;
[ di aver presentato dichiarazione di disponibilita all’adozione nazionale o internazionale e di impegnarsi
a comunicare, in seguito ogni evento relativo a tali procedure;

oppure

[ di non aver presentato dichiarazione di disponibilita all’adozione nazionale o internazionale

DICHIARA/DICHIARANO altresi

che il proprio nucleo familiare ¢ cosi costituito:

Nome e cognome | Grado di Data di nascita Professione Stato civile
parentela

Luogo e data (firma leggibile)

[1/La/1 sottoscritto/a/i, in merito al trattamento dei dati personali, esprime/esprimono il consenso al
trattamento degli stessi nel rispetto delle finalita e modalita di cui al D. Lgs. n. 196/03 (Codice in materia
di protezione dei dati personali) e del "Regolamento Generale sulla Protezione dei dati UE 2016/679".

Luogo e data (firma leggibile)

Si allega : fotocopia documento di riconoscimento del/i richiedente/i in corso di validita;
- documentazione comprovante la situazione lavorativa (a titolo esemplificativo:busta paga,
contratto, Cud, mod.730, ecc..);

- I.S.E.E. in corso di validita.
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ALLEGATO B - DICHIARAZIONE DI IMPEGNO DELLA FAMIGLIA ALLA
COLLABORAZIONE E ALLA PARTECIPAZIONE A PERCORSI DI
AGGIORNAMENTO SULL’AFFIDO

Il/La sottoscritto/a (Nome e Cognome)

C.F. nato/a

il e residente in alla via

stato civile

tel/cell. e- mail

1I/La sottoscritto/a (Nome e Cognome)

C.F. nato/a

il e residente in alla via

stato civile

tel/cell. e- mail

O riconosciuto/a/i idoneo/a/i all’ adozione da: ........... Ji ] /

L ST e R s |

O con in corso una richiesta di adozionedal /[

e con conferimento di incarico all’Ente autorizzato denominato ...
per cui sara mio impegno comunicare ogni evento relativo alle suddette procedure;

O che non ha mai intrapreso percorsi per I’adozione

consapevole/i:

= della temporaneita dell’affidamento, eccezione fatta per gli affidi sine-die;

= degli impegni di cura, mantenimento, educazione, istruzione e relazione affettiva da
assumere nei riguardi del/i minore/i;

= degli impegni da assumere nei riguardi dei Servizi Sociali, nonché dei vincoli che
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I’accordo con i Servizi Sociali e le prescrizioni della Magistratura minorile impongono;

= della necessita di collaborare con la famiglia di origine del minore ove la tipologia di
affido ed il relativo progetto socio-educativo lo prevedano;

si impegna/si impegnano

O ad aderire al progetto individualizzato* per il/i minore/i predisposto dagli Assistenti Sociali
dell’Ambito NI3 e dagli altri servizi coinvolti nonché alle iniziative di formazione ed
aggiornamento sull’istituto dell’aftido familiare;

O a mettere in atto comportamenti atti a facilitare il sostegno alla famiglia di origine del minore
o dei minori affidati per ridurre e/o rimuovere le cause che hanno generato la suddetta misura.

* Elementi minimi del progetto individualizzato:

= relazione dell’assistente sociale dell’ Ambito;

» relazione dello/a psicologo/a laddove previsto;

= motivazioni dell’affido;

» durata prevista;

» impegni degli affidatari e degli affidanti;

* modalita di vigilanza per il periodo di affidamento;

* modalita di collegamento tra la famiglia affidataria e quella naturale;

» modalita e tempistica delle verifiche in itinere;

* modalita d’inserimento del minore nella famiglia affidataria;

» modalita di sostegno alla famiglia affidataria;

» gspecifiche modalita di raccordo tra affidanti ed affidatari in merito alla scelta del
percorso scolastico e qualora necessario in merito all’espatrio e ad interventi
chirurgici

» impegni dell’affidatario/i e dell’affidante.

Firma del/i dichiarante/i




