Ministero delle Infrastrutiure e dei Trasporti
RAMD TRASPORT] (D.P.RA.122007, N.X71)
DIREZIONE OENERALE PER L) AFRARI GENERALI ED 1L PERSONALE

Divisione 111
Via Caraxd, 36 - 00157 Roma

I LUG 2008 Roma, 30/6/08

Q,U/ 19%35 Al CAPI DEGLI UFFICICENTRALI E PERIFERICI
LORO SEDI

ALLE ORGANIZZAZIONI SINDACALI
LORO SEDI
COMITATO SUSSIDI

Prot. N.
. “
Oggettv : Circolare N.16/98/B/02 Legge 1/12/1986. n. 870 — ar1. I6.
Interventi assistenziali per le spese sostenute dal 1.1.2008.

Si trasmette la nuova Circolare di cui all’oggetto, invitando le SS.LL. a renderla nola a
tutti i dipendent.

Si invitano inoltre i destinatari della presente comunicazione di informare tutto il
personale dipendente che il Gruppo di Lavoro costituito con D.D. n. 10/B/02 del 9/4/2008, nella
riunione del 16/5/2008 ha deciso di non sussidiare piil, con decormrenza dalla data della runione
stessa, il persopale che si reca in iissione nelle sedi degli Uffici periferici, ove risultava
momentanea carenza di personale qualificato per lo svolgimento delle operazioni tecniche.

Si coglie I'occasione per informare che il lavoro per I'esame delle pratiche presentate a
questo Comitato & stato suddiviso territorialmente tra il personale addetto all’istruttoria come
appresso descritto: ) ’

Piemonte — Val D’ Aosta — Emilia Romagna — Marche  Sig.ra DI NAPOLI tel. 2682
Toscana — Umbria — Veneto — Ttentino Alto Adige —

Friuli Venezia Giulia (part-time solo merc.-giov.-ven.) Sig. SCHETTINI tel. 2681
Sicilia — Calabria — Campania — Molise Sigra BONAVENTURA  tel. 2654
Lazio — Abruzzo — Puglia — Basilicata Sig.ra BERIIRT tel. 2655
Lombardia — Liguria ~ Sardegna Sig.ra BRAGAGLIA tel. 2676
Sede Centrale (lettere AL} Sigra MERO tel. 2674
Sede Centrale (lettere M —2Z) Sig.ra ANDREANGELI tel. 2680

Si prega pertanto per eventusli informazioni di rivolgersi esclusivamente al funzionario
addetto all’esame delle pratiche della regiope di appartencnza.

DELLA DIVISIONE III
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Ministere delle Infrastrutture ¢ dei Trasporti
Ramo Trasporti (D.P.R. 8122007 n.271)

DIPARTIMENTC PER IL TRASPORTQ AEREQ, MARTTTIMO, PER GLI
AFFAR] GENEFALL 1L FERSONALE , E T SERVIIT INFORMATIVI
Dirnzinne Generals per gli ARfari Gangrali o il Parsonale

Roma, 23 mageio 2008.

DIVISIONE III Al CAPI DEGLI UFFICE CENTRALI E PERIFERICI
COMITATO SUSSIDI
Prot. N. 16/B/02 LORO SEDI

Circolare n. 16/98/B/02
ALLE ORGANIZZAZIONI SINDACALI
LORO SEDI

OGGETTO: Legge 1/12/1986, n.870 - art.16. Interventi assistenziali per le
spese sostenute dal 1% gennaio 2008,

Gli interventi assistenziall possono essere concessi al personale in servizio v in quiescenza ed
ai loro aventi causa, per i1 casi non previsti dallo statuto della Cassa di Previdenza e Assistenza.

Nelle more del completamento del processo di accorpamento -del Ministero Infrastrutture e
Trasporti, con particolare riferimento al bilancio ed ai ruoli del personale, possono beneficiare degli
intervent in oggetto, i dipendenti che nell’anno 2008 risulting appartenenti ai ruoli del soppresso
Ministero dei Trasporti ¢ della Navigazione, o comunque prestino servizio presso uffici di cni al
D.P.R. n.271/07.

Haunno diritto all’assistenza:

il dipendente;

il coniuge (ad eccezione di rimborsi per spese scolastiche ¢ universitarie);

i figli a carico anche oltre il 26esimo anno di etd, se studenti o iscritti all’ufficio di
collocamento;

e  |figli del coniuge, purché conviventi.

Per le spese relative ai soggetti sopra elencati occorre allegare lo stato di famigha o
I’autocertificazione (D.P.R. n.445/2000), dai guali risulti 12 composizione del nucieo familiare, 1a data
di nascita nonché€ i1 grado di parentela. Per i figli di etd superiore a 18 anni, deve essere presentata la
dichisrazione di carico, I’iscrizione & corsi di studio o all’ufficio di collocamento comprovante fo statg
di disoccupazione.
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SPESE MEDICHE

SPESE SANITARIE SOSTENUTE DA UNO O PIU MEMBRI DEL NUCLEQ
FAMILIARE PER DIVERSE PATOLOGIE.

LA DOMANDA DI ASSISTENZA DEVE ESSERE PRESENTATA PER SPESE
DI IMPORTO COMPLESSIVO NON INFERIORE A € 200,00
E DOCUMENTATA CON FATTURE O RICEVUTE FISCALI IN ORIGINALE

|

Si specifica quantp segue:

» Perle spese riguardanti i FIGLI DI ETA' SUPERIORE A 26 ANNI si precisa che:
- I'importo massimo del rimborso delle spese mediche, pari al 60% della spesa documentata,
non potra superare la somma di € 250,00 annue;
- & possibile richiedere un contributo per i’acquisto di protesi oculistiche che vemanno
rimborsate con un massimo di € 150,00 annua;

= Le cure mediche (trattamenti fisiaterapici, ginnaslica correttiva, ecc.) devono essere effettuate
presso strutture sanitarie e sono sussidiabili solo se prescritte da medici specialisti della A.S.L., in
presenza di una diagnosticata patologia;

¢ I corsi di nuoto devono essere prescritti da medici specialist della A.S.L. in presenza di una
diagnosticata patologia. Le spese relative non dovtanno essere cumulate con quelle mediche ed
andranno presentats una sola valta I'anno. Per tale tipologia di domanda non & previsto il limite
minimo di spesa di € 200,00 ed il rimborso sara pari al 60% del documentato fino ad un massimo
di € 150,00;

o Le cure termali sono rimborsate, limitatamente alle spese sanitarie, solo in presenza di
certificazione medica rilasciata da specialisti della A.S.L.;

¢ Gl scontrini fannaceutici in originale saranno presi in considerazione solo se allegai alle relative
prescrizioni mediche intestate al paziente. Tali presctizioni dovranno essere provviste del timbro
della farmacia e del costo del farmaco o, in sostituzione, potranno essere accettati gli scontrini
emessi dietro presentazione della tessera sanitaria. Le aufocertificazioni relative agli scontrini
fiscali privi della preserizione medica non verranno prese in considerazione,
Si consiglia di presentare anche uno o pi fogli riessuntivi con la fotocopia di tutti gli scontrini di
* cui si chiede rimborso per evitare il rischio che con il passare del tempo non si riesca a leggerli.

= Le spese per ausili ortopedici (plantari, scarpe ortopediche, ecc.) devono essere effettuate presso
officine ortopediche e corredate dalla prescrizione medica specialistica;

vop SVHL'NIN TIDO dd TETCeETYO0 XVd B2:2T 60/L0/T¢



Si intende per "Spese Scolastiche”

» Acquisto test] scolastici per le scucle medie inferiori e superiopi:

E’ necessario allegare all’istanza:

- certificato di iscrizione scolastica o autocertificazione,
- fattura o dichiarazione di spesa della librena, in originale, intestata all’acquirente.

La spesa sara sussidiata con un contributo aunuale {ino ad un massimo di
€ 250,00. Non verranno prese in considerazione spese inferiori ad € 50,00.

« Iscriziohe a scuole medie inferiori e superiori o altri_corsi di stydie
frequentati in glterngtiva alla scuola media di secondo grado (es. corsi
regionali, grofessionuli ecc) entro e non oltre il }9esimo anno di eta:

E’ necessario allegare all istanza:

- certificato di iscrizione scolastica o autocertificazione,
- fotocopie dei bollettini di pagamento o documentazione di spesa, in originale, rilasciata
dall"Istituto scolastico.

La spesa sara sussidiata con un eontribute annusle fino ad vn massimo di € 80,00
Non verranno prese in considerazione spese inferiori ad € 50,00.

s

, » Iscrizione e frequenza di scuole private (asili nide, materne, elementari,
' medie inferiori) asili nido e scuole statali (servizio mensa, di pre e post
scuola e scuolabus fine alla scuola media inferiore).

E’ necessario allegare all’istanza:

. certificato di iscrizione scolastica o autocertificazione,
- fotocopia dei bollettini di pagamento o documentazione di spesa, in originale, rilasciata
dall’Istituto scolastico. In nessun caso & ammessa I’ autocertificazione.

La spesa sard sussidiata nella misura del 60% del documentato fino ad wn

contributo massimo di € 450,00. Non verranno prese in considerazione spese
inferiori ad € 80,00.
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La spesa sara sussidiata nella misura del 60% del documentato fino ad un
contributo massimo di € 520,00. Non verranno prese in considerazione spese
inferiori ad € 84,00,

Le domande potranno essere presentate per un solo corso di laurea.

PER 1 FIGLI DI ETA’ SUPERIORE A 26 ANNL la spesa sara sussidiata nella
misura del 60% del documentato fino ad un contributo massimo di € 200,00,
Non verranno prese in considerazione spese infertori ad € 80,00.

s Acquisto testi universitari:

N

E’ necessario allegare all’istanza:
- certificato di iscrizione o autocertificazione,
- fatrara o dichtarazione di spesa della libreria, in originale, intestara all’acquirente.

La spesa sara sussidiata con un contribuio annuale fino ad un massimo &
€250,00. Non verranna prese in considerazione spese inferiori ad € 50,00,

PER I FIGLI DI ETA* SUPERIORE A 26 ANNI la spesa sara sussidiata con un

contributo annuale fino ad un massimo di € 150,00. Non verranno prese in
considsrazione spese inferiori ad € 50,00.

LA S RS LS & E S

CONTRIBUTI DI PRIMA SISTEMAZIONE

(in caso di prima assegnazione diversa da queila anagrafica, con una permanenza di almeno sai mesi
nell’ Ufficio di appartenenza)

LE DOMANDE DEVONO ESSERE PRESENTATE UNA SOLA VOLTA ENTRO UN
ANNO DALLA DATA DI ASSEGNAZIONE

E’ necessario allegare all’istanza:

- certificato di residenza o auntocentificazione;

- copia del contratto di affitio o autocertificazione di spesa con indicazione del domicilio. Tale
dichiarazione dovra essere autenticata dal Capo dell"Ufficio.

1l contributo sara di € 500,00,

LA L EEE Y S L L L]
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- dichiarazione sostitutiva di atto notorio relativa ai redditi dell’anno, denunciati ai fini fiscali, o
copia del modello delia dichiarazione dei redditi o copia del CUD;
- copia del cedolina di pansione del genitore.

Il contributo annuale sara di € 300,00,

EEEEEEEEE L T3

SPESE FUNZIONALI ALL’INSERIMENTO SOCJALE DEI PORTATORI

DI HANDICAP

Per tale tipologia le domande saranno esaminate differenziando gli interventi in relazione alla
documentazione prgsentata.

A titolo esemplificativo si riporta quanto segue:

e Vacquisto di apparecchiature strumentali (¢s: computer, telefoni cellulari...) dotate di
particolari accessori per portatori di handicap, potrd esscre equiparate a spesa medica ¢
sussidiato quindi con la stessa percentuale del 60% con un tetto massimo di rimborso di €
1.000,00 e potra essere concesso 0gni tre annt.

el ke e vl ol ke e e ok

Le domande che presentano particolari situazioni, adeguatamente motivate,
potranno essere prese in considerazione valutando singolarmente I’eventuale

somma da erogare

Tutti i contributi sopraindicati potranno essere suscettibili di variazioni per
difetio, in relazione all’effettivo stanziamento annuale sul capitolo di spesa.

circolare non potranne essere invocate come giustificazioni del rispetto delle norme ¢ dei termini

I responsabili degli Uffici sono tenuti ad assicurare la diffusione della presente Circolare ¢ i
relativi allegati tra tutto il personale, ritirandoune la firma per presa visione.
Si rende noto che la mancata conoscenza e relativa firma per presa visione della presente

in essa contenuti.

Lo

:5)11. CAP.O DE RSONALE
'KCL/Op-QA{{} 1ﬂJ§}1ﬁ*ﬁ51ir
/

SYYL NIK TIDD 44 TETCESTHFO0 IVI 63T 8O0/L0/TC




AL MINISTERQ DE] TRASPOR™!

DIREZIONE GENERALE FER 1L PERSONALE,
IL BILANCIO E SERVIZ] GENERALI
DIVISIONE IIT- COMIT SSIDT

VIA G, CARACI 36 = 00157 ROMa

OGGETTO: Richiesta intervento assistenziale (art.16 legge n.870/1986)
{da compilare in stampatello ed In modo leggliblle In ogni sua parte)

Lo scrivente......, rreerrrsana i e e E Nt e eaema e ene e
(Coghottie v name)
patoa ................ NLe TP e R b e he e et r e a s a s naras (prov.............. yil ... e
(Comsunc) (Es/mm/as)
residente s .............oovciiinneiiiiiiniiinns E e reare e aateeaaaraaraaiians (. ) U
(Camune) (prov.) (eap]
O O tel. ... ...
(Indivizzo: via, piazza, ecc...e oumere civico)
ASSUNtO in At ...........ccvoeeneveenn,, iDL 8RYVIZIO Presso [ F oo
indirizzo ufficio............cooo i (DU Jo..tel
(cap)

ovvero in pensione [ |; osuperstite] ] di .........e.uieiiiieiiniiriinein e eee e aeeaaen U

EXRUOLO [MCT.C [mMmM. [Jac [JLLpp

comes mscace: ] (][] LD LTI -

COORDINATE BANCARIE INTERNAZIONALI

(IBAN)
N {0 O

[ TE TR

80 BVAL NIK TI90 44 TETERSTIHFO0 Xvd 87:3T S0/L0/7¢




AUTOCERTIFICAZIONE

(al sensi del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445)

JL/LA SOt 0SCritIO B oo i smracn e m e e e vt ses srnms R a b aran e v en st eRa b ebd b n bbb ek A etbetesnains
(Cognome ¢ Nome)

nato/a il ... ..........

LI TR LT L) a ddddbibavadarrsaingevs
{data)

(Comune)

FESIJENER B vevrinrresrictsaninianainrancnrans

ERLadbdd AT BT PPN I NAATNA IR NP NS u RNl illlllu(nnonin )

t-l{:E;l;nTl“-I;:]lllllllllllllblldl.l (prov-)

L T T FE T - T O U U UTUR s N B R h S b B R d R b

.................................. e eatatestamamimeatsatrtsssestetasiasssstessssasinsessasesiosnsarres sneassnsasas casrerera(osneacs sns)

(Via, Plazza, ecc. numero clvico) {cap)

Consapevole delle responsabilith e delle sanzionl panali stabilite dalla legpe per false attestazioni e mendaci
dichiarazionl, sotto Ia persansle responsabilita

DICHIARA

1) che la famiglia convivente si compone di:

cognome)  (nome) (uogodinescts)  (date)  (relezone i pareiela)
Tlcognome)  (neme)  (uogodinascta)  (data)  (relazione dipareniels)
(coghome)  (nome)  (uogodinascts)  (dala)  (relazonedparentsls)
C(cognome)  (ome)  (wopodinascha) (data)  (miarione i parentsia)
(copnome)  (nome)  (uogodinescts)  (deta)  (elazione diparentsla)

(mgnome} verarires (nnme) (buogodln ) e (dita]'lrdizronemparenmlm imeeetaeas

che al momente dell’evento’ mio figlic/a ......... easamassascsazans {oltre 1 18 aomi} era
fiscalmente a MIO CARICO

Si precisa che un familiare & fiscalmente a carico quando non ha
redditi propri di importo superiore complessivamente a € 2.840,51 al
lordo degli oneri deducibili.
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ALLA SEGRETERIA DEL COMITATO SUSSIDI
VIA G. CARACI, 36
00157 ROMA

OGGETTO: AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI DISOCCUPAZIONE- D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 NR. 445

IL/LA Sottoseritto/a .......cccvencienens P
(Cognome ¢ Nome)

naw‘ “ ----------------------- | O T TR L Ll L T T PRI PP PP PP IR PR ]

(data) {Comune) {prov.)

midenua -------------------------- FER R EE R R AR kAP PR P P P P A R PR R AN AEARRIEER IR EEEEEE TR ALl Ibblllpl‘.'.q|||lt.--( ---------- )
{Comunc) {prov.)

e domiciligato/a i seeiiesiennosrstrrrrecrmamemnammmnscunnrns AR COER R LRIt e e, imemesmemamaasermtmsesesrvasanNddaebEEen -

--------------------- Ak A AN P PR NI R I P PP SRR PR PRI SR apmgnan s agaar an AA N N b AR AR A D SRR PR NN ll!lclo"'lllnr"'--—p-(--- rran n.)

. ™ (Via, Plazza, ecc. numero civico) (-uip)

emeemsens: 1000000000000

DICHIARA

D} essera Iserlito/a nelle liste circoscrizionali dei disoccupati di .oecvivivvirrrisveneaniacm i, .
ai sensi della L. 264/49 cosi come modificata dalla L. 56/87 dal (*) ceceevemenrcanarcnneress e et td e e e aea e aan
¢ di non aver svolto attivitd lavorativa nel’snno .....cvuii000- per redditi complessivi superiori a € 2.840.51 al
iorde degll onerl dedueibilL

Per il controllo dichlarato dal sottoscritto, codesto Consiglio potrd rivolgersi all’ Amministrazione provinciale di
.............. cisssrosersranarnenssnsenss SCICA/Cantro per Plmplego cii PPN
1 - TS cataararnnienasiennnasasserrsrsaressrsronennnes Bl i s s

FaI -------------------- A A F I I I PP P PP P fapaay g panms g AP AR SRS AR TS BAAARRA AR IS FFAN PP P e s E N E SR hd B RER RN AR b

I/La sottoscritto/s, consapevole che chi presenta false dickiarazione & punito a termine degli artt, 495 ¢ 496 del
Cadice Penale, dichiars che quanto sapra corrisponde 1 veriti.

2 pepa IPinvalidiia della domanda.

IL/LA DICHIARANTE

(Firma per esteso € leggibile)

(*) Deve essere indicata la data dell’nltima iscrizione o reiscrizione
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