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UFFICIO SERVIZI SOCIALI

La Regione del Veneto, con propria Deliberazione n. n. 705 del 28/5/2019 ha approvato il

PROGRAMMA DI INTERVENTI ECONOMICI STRAORDINARI A FAVORE DELLE 
FAMIGLIE IN DIFFICOLTÀ RESIDENTI IN VENETO ANNO 2019

LINEA  INTERVENTO 1 - FAMIGLIE MONOPARENTALI E GENITORI SEPARATI E DIVORZIATI

Destinatari: Nuclei familiari composti da un solo genitore, oppure composti da un coniuge in caso di separazione legale, 
annullamento, scioglimento, cessazione degli effetti civili del matrimonio

Importo del contribuito: € 1.000,00 per ogni nucleo,  per pagamento dei canoni di locazione anno 2019.

Requisiti  di ammissione del nucleo famigliare:
a) deve essere composto da un solo genitore e uno o più figli conviventi minori di età;
b) deve risiedere nella Regione del Veneto;
c) Il genitore richiedente deve essere intestatario di un contratto di locazione per abitazioni non di lusso nell’arco temporale 1
gennaio - 31 dicembre 2019;
d) l’I.S.E.E. del nucleo famigliare non deve superare il € 20.000,00;
e) il richiedente, ai sensi della L.R. n. 16 dell’11 maggio 2018, non deve avere carichi pendenti;
f) i componenti del nucleo non cittadini comunitari devono possedere un titolo di soggiorno valido.

LINEA  INTERVENTO 2 -  FAMIGLIE  CON FIGLI RIMASTI ORFANI DI UNO O ENTRAMBI I GENITORI

Destinatari: nuclei familiari, come definiti dal D.P.C.M. n. 159/2013, in situazione di difficoltà economica e con figli minori di
età rimasti orfani di uno o entrambi i genitori.

Importo del contribuito:  € 1.000,00 per ciascun figlio minore.

Requisiti  di ammissione del nucleo famigliare:
a) Il nucleo deve  comprende almeno un minore di età rimasto orfano di uno o entrambi i genitori;
b) Almeno un componente del nucleo  deve risiedere nella Regione del Veneto;
c) l’I.S.E.E. del nucleo risultante in seguito al decesso di uno o entrambi i genitori, non deve superare il € 20.000,00;
d) il richiedente, ai sensi della L.R. n. 16 dell’11 maggio 2018, non deve avere carichi pendenti;
e) i componenti del nucleo non cittadini comunitari devono possedere un titolo di soggiorno valido.

LINEA  INTERVENTO 3 - FAMIGLIE CON PARTI TRIGEMELLARI O CON FIGLI PARI O SUPERIORE A 4

Destinatari: Nuclei familiari nei quali sia avvenuto un parto trigemellare o il numero di figli sia pari o superiore a quattro di età
inferiore o uguale a 26 anni (27 non compiuti) , conviventi e non , di cui almeno uno minorenne.

Importo del contribuito: 
€ 900,00 per famiglie con parti trigemellari ( importo forfettario). Per le famiglie con n. di figli pari o superiori a quattro è 
previsto un intervento di  € 125,00 per ciascun figlio minore. Potrà essere presentata una sola richiesta  per nucleo familiare 
anche in caso di concomitanza di entrambe le situazioni.

Requisiti  di ammissione del nucleo famigliare:
a) Il nucleo deve comprendere tre gemelli minorenni ovvero almeno quattro figli di età inferiore o uguale a 26 anni , conviventi e
non , di cui almeno uno minorenne.
b) Almeno un componente del nucleo deve risiedere nella Regione del Veneto;
d) l’I.S.E.E. del nucleo famigliare  non deve superare il € 20.000,00;
e) Il richiedente, ai sensi della L.R. n. 16 dell’11 maggio 2018, non deve avere carichi pendenti;
f) i componenti del nucleo famigliare non  comunitari devono possedere un titolo di soggiorno valido ed efficace.

Informazioni e modulistica presso UFFICIO SERVIZI SOCIALI del comune di Agna (PD)
giovedì ore 10.00/13.00 -  tel. 049/5381009 (1-2) 

  e-mail: servizi.sociali@comune.agna.pd.it
pec: agna.pd@cert.ip-veneto.net   

CONSEGNA domande presso UFFICIO PROTOCOLLO DEL COMUNE DI AGNA DAL 13 GIUGNO ALLE ORE 13.00 DEL 8 AGOSTO 2019
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