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Provincia di Salerno
	Prefettura di Salerno

Ufficio Territoriale del Governo


PROGETTO “PROTEZIONE SOCIALE”

La Provincia di Salerno promuove misure di solidarietà in favore delle vittime innocenti della criminalità organizzata e comune, a valere su fondi di cui alla Legge Regionale 11/04.
Per vittime innocenti si intendono quei soggetti che, in seguito ad eventi delittuosi e senza aver alcun legame con la criminalità, hanno subito pregiudizi fisici e/o psichici o sono deceduti. 

Per familiari si intendono i parenti stretti:  genitori o figli della vittima, e anche altri parenti solo se conviventi della vittima alla data dell’evento delittuoso.

Beneficiari  

Possono accedere al fondo, entro il limite delle disponibilità finanziarie assegnate:

a) le persone fisiche  a cui favore è stata emessa sentenza definitiva di condanna che ne riconosca lo status di vittima della criminalità comune o organizzata. 

b) Le persone fisiche , a cui favore è stata emessa sentenza definitiva di condanna, che ne riconosca lo status di vittima di reati di violenza sulle donne, in qualunque forma perpetrata 

Non possono accedere le persone fisiche nei cui confronti è stata pronunciata sentenza definitiva di condanna per uno dei reati di cui all’art. 407, comma 2, lettera a), del Codice di Procedura Penale, o è applicata in via definitiva una misura di prevenzione, ai sensi della legge 31 maggio 1965, n. 575, e successive modificazioni.

Non possono accedere, inoltre, le persone fisiche che, alla data di presentazione della domanda, sono sottoposte a procedimento penale per uno dei reati di cui all’art. 407, comma 2, lettera a), del Codice di Procedura Penale, o a procedimento per l’applicazione di misura di prevenzione , ai sensi della legge 31 maggio 1965, n. 575, e successive modificazioni.

	TIPOLOGIA DI SPESA AMMISSIBILE
	SOGGETTI BENEFICIARI

	Tasse scolastiche
	Orfani della vittima

	Libri scolastici ed universitari
	Orfani della vittima

	Rette per attività sportive
	Orfani della vittima

	Vacanze studio
	Orfani della vittima

	Soggiorni termali
	Vittima 

	Medicinali non prescrivibili
	Vittima

	Spese funebri
	Familiari che le sostengono

	Ricoveri in cliniche private
	Vittima

	Protesi
	Vittima

	Prodotti medicali
	Vittima

	Costituzione di parte civile nei processi penali relativi all’evento delittuoso 
	Vittima e suoi familiari


Il rimborso spesa sarà effettuato nel limite massimo della somma di € 10.000,00 (diecimila/00), per singolo caso giudiziario.
Domanda per accedere al beneficio

La domanda di accesso ai benefici, in carta semplice (mod.1), unitamente alla documentazione richiesta, deve essere inviata con raccomandata con avviso di ricevimento all’Ente attuatore del progetto: 

Associazione di Volontariato Porta Aperta Onlus  

c/o Caritas Diocesana Nocera Inferiore-Sarno

via San Pasquale, 27

84086 Codola di Roccapiemonte (SA)

Documentazione richiesta
· Autocertificazione attestante il possesso dei requisiti

· Copia conforme della sentenza definitiva
· Certifcato Casellario Giudiziario

· Certificato Carichi Pendenti

· Copia giustificativi di spesa riferiti al richiedente.
La domanda, unitamente all’autocertificazione, è disponibile presso l’Ufficio URP della Provincia di Salerno e sul sito: www.provincia.salerno.it 

Mod. 1

Da inviare a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento a:
Associazione di Volontariato Porta Aperta Onlus

c/o Caritas Diocesana Nocera Inferiore-Sarno

via San Pasquale, 27

84086 Codola di Roccapiemonte (SA)

DOMANDA DI ACCESSO AL FONDO PROTEZIONE SOCIALE DI CUI ALLA DELIBERA DELLA GIUNTA PROVINCIALE  DI SALERNO N. 136 DEL 16 APRILE 2008.

__l__ sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a a________________________________________________il________________________
Residente in ______________________________via_____________________________________

Codice Fiscale____________________________________________________________________

Recapiti telefonici_________________________________________________________________

CHIEDE

Di accedere al Fondo di aiuto alle vittime della criminalità, previsto dalla Delibera di Giunta della 

Provincia di Salerno n. 136 del 16 aprile 2008, per un importo di 

€__________________(___________________________________________________________)

                      (cifre)                                                                                                   (lettere)     

A fronte  della seguente tipologia di spesa ammissibile: (barrare in corrispondenza della casella che 
interessa)

	
	TIPOLOGIA DI SPESA AMMISSIBILE
	SOGGETTI BENEFICIARI

	
	Tasse scolastiche
	Orfani della vittima

	
	Libri scolastici ed universitari
	Orfani della vittima

	
	Rette per attività sportive
	Orfani della vittima

	
	Vacanze studio
	Orfani della vittima

	
	Soggiorni termali
	Vittima 

	
	Medicinali non prescrivibili
	Vittima

	
	Spese funebri
	Familiari che le sostengono

	
	Ricoveri in cliniche private
	Vittima

	
	Protesi
	Vittima

	
	Prodotti medicali
	Vittima

	
	Costituzione di parte civile nei processi penali relativi all’evento delittuoso 
	Vittima e suoi familiari


A corredo della domanda si allegano:
|__|  autocertificazione

|__| copia conforme della sentenza definitiva di condanna 

|__|  cerificato casellario giudiziario

|__|  certificato carichi pendenti
|__|  giustificativi di spesa (specificare):

         ___________________________________________________________________________

         ___________________________________________________________________________

         ___________________________________________________________________________

         ___________________________________________________________________________

|__|  altro (specificare):

       ____________________________________________________________________________

       ____________________________________________________________________________

       ____________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi del D.lgs. n.196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data _____________________     Il dichiarante_________________________________________

Allegare copia di documento di riconoscimento valido e del codice fiscale
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(DPR n.445 del 28/12/2000)

Io sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a a________________________________________________il________________________

Residente in ______________________________via_____________________________________

Codice Fiscale____________________________________________________________________

Recapiti telefonici_________________________________________________________________

consapevole  delle sanzioni penali , in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi di cui agli artt. 45, 46, 75, 76 del DPR 28/12/00 n. 445

dichiaro
in relazione alla domanda di accesso al Fondo Protezione Sociale di cui alla Delibera della Giunta Provinciale di Salerno n. 136 del 16 aprile 2008
1. di essere nella seguente posizione:

|__| Vittima di reato

|__| genitore di vittima (__________________________________________________)
                                                     Cognome e nome della vittima

|__| figlio di vittima  (____________________________________________________)
                                                         Cognome e nome della vittima
|__| parente convivente di vittima alla data dell’evento delittuoso        

        (_______________________________________________________)
                                             Cognome e nome della vittima
2. che, alla data di presentazione della domanda, non è stata pronunciata nei miei confronti sentenza definitiva di condanna per uno dei reati di cui all’art. 407, comma 2, lettera a), del Codice di Procedura Penale, o è applicata in via definitiva una misura di prevenzione, ai sensi della legge 31 maggio 1965, n. 575, e successive modificazioni.

3. che, alla data di presentazione della domanda, non sono sottoposto/a a procedimento penale per uno dei reati di cui all’art. 407, comma 2, lettera a), del Codice di Procedura Penale, o a procedimento per l’applicazione di misura di prevenzione , ai sensi della legge 31 maggio 1965, n. 575, e successive modificazioni.

4. di non aver percepito, alla data di presentazione della domanda, somme a titolo di risarcimento  neanche parziale  dei danni patrimoniali e non patrimoniali, di rifusione delle spese e degli onorari di costituzione e di difesa, da parte del /i soggetto/i  condannato/i al risarcimento del danno.

5. di non aver percepito da altre fonti il rimborso delle spese di cui all’allegata domanda.
Io sottoscritto/a dichiaro di essere informato/a, ai sensi del D.lgs. n.196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data _____________________     Il dichiarante_________________________________________
