
 
 

ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DI MACERATA 
         
 

BANDO PER ACCESSO FONDO SOLIDARIETA’  
 

Atto da delibera n.     /2018 
 
PREMESSA 
 
Il Consiglio Direttivo dell’Ente OPI con deliberazione n° 50 del 2013   ha approvato la 
costituzione di un fondo di solidarietà a favore degli iscritti e loro famiglie in difficoltà . Il 
presente regolamento viene reso permanente con rinnovo automatico ogni anno salvo 
modifiche e deliberazioni di annullo. Il bando prevede: 

• Stanziamento complessivo per l'anno 2013 pari a 2.100 € . 
• Stanziamento per gli anni a venire 1.000 € salvo modifiche legato al bilancio 

 
1. FINALITA’ dell’ intervento : 

Con l’emanazione del presente fondo il C.D. intende prevedere l’ erogazione di un 
piccolo contributo economico straordinario e non ripetibile  finalizzato a sostenere 
le famiglie che vengono a trovarsi improvvisamente in difficoltà dovute alla perdita 
improvvisa ed imprevista di  reddito legata al decesso del proprio congiunto iscritto . 
 
 

2. DESTINATARI dell’ intervento : 
possono accedere al fondo superstiti il coniuge e i figli se e in quanto fiscalmente a  
carico del defunto . 
Il richiedente il contributo deve essere cittadino italiano, comunitario  o straniero in  

          possesso dell’iscrizione all’albo, o già iscritto nell’ultimo triennio, in regola con i   
          pagamenti. 

 
3. REQUISITI PER L’ ACCESSO :  

� l’ erogazione del contributo viene erogato ad un solo componente del 
nucleo familiare ed una tantum 

� il congiunto al momento del decesso deve risultare regolarmente iscritto all’ 
ENTE 

� il richiedente deve avere una certificazione ISEE che attesti una situazione 
economica reddituale del nucleo familiare non superiore ad Euro 35.000,00 

� Valutazione stato patrimoniale , i dati riferiti al patrimonio mobiliare e 
immobiliare al 31 dicembre dell’anno precedente 

  
4. MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE  

 
� La domanda redatta su apposito modulo predisposto dall’ Ente in copia 

semplice deve essere inviata all’ Ente entro il 31 dicembre dell'anno del 
decesso. 

� La documentazione deve essere inoltrata o tramite Raccomandata o 
direttamente consegnata allo sportello di segreteria dell’ Ente ( Corso Cavour, 
96 Macerata) nei giorni ed orari di apertura pubblicati sul sito . 



  
                 
 

5. DOCUMENTAZIONE 
  
         Alla domanda devono allegarsi i seguenti documenti: 

� Autocertificazione del decesso dell’ iscritto 
� Autocertificazione dello Stato di famiglia  
� Certificazione ISEE anno precedente al decesso.  
� Documento d'identità in corso di validità 
� Documento di soggiorno in corso di validità se stranieri  
� Ogni altro documento utile a dimostrare lo stato di bisogno. 

 
6. ISTRUTTORIA ED EROGAZIONE DEI CONTRIBUTI  

 
L’  istruttoria di tutte le domande pervenute verrà curata dal Consiglio Direttivo dell’ 
Ente . 
La quota minima prevista è pari a 300,00 € in base al numero delle domande 
presentate e massima di 1000,00 €. 
Se il numero delle richieste è superiore alle risorse a disposizione , le domande 
avranno un ordine di priorità secondo la REGOLARITA’ DELLA 
DOCUMENTAZIONE presentata   E IN RELAZIONE ALL’ ORD INE DI ARRIVO 
DELLE RICHIESTE AL PROTOCOLLO DELL’ENTE  . 

 
Il sussidio viene erogato in un'unica soluzione , a mezzo bonifico bancario su conto 
corrente intestato al richiedente. 

 
 

7. CONTROLLI 
 

Il C.D. dell’ Ente effettuerà i controlli sulle richieste raccolte , avvalendosi dell’ 
Agenzia delle Entrate e di tutti quegli organi ritenuti necessari in base alla 
documentazione presentata. Resta inteso che la mancata produzione o esibizione 
dei documenti richiesti determinerà l’automatica decadenza del diritto di accesso ai 
benefici. 

 
8. PRIVACY  

 
I dati forniti saranno utilizzati esclusivamente per le finalità relative al procedimento  
amministrativo per il quale essi vengono comunicati , nel rispetto del D.lgs196 /2003  
( Codice in materia di protezione dei dati personali) . 
Titolare del trattamento dei dati raccolti ai sensi dell’ art. 13 del D.lgs. 196/2003 è  
l’O.P.I.  di Macerata. 
 

9. NORME FINALI  
 

Il C.D. dell’ Ente si riserva di integrare, modificare e revocare in ogni momento il 
presente regolamento, senza alcuna pretesa per i richiedenti . 
 

10. ALLEGATI 
 

Si allega il modulo  della domanda in carta semplice da inoltrare all’Ente per la 
partecipazione al bando. 



 
 

Il Presidente  
Sandro Di Tuccio 

Il Segretario  
Gloria Ciccarelli 

 
 

 
 
 

Visto:  
Il Tesoriere 

Antonella Cappari 

 
 
 

Si approva: 
Il Presidente Revisore dei Conti 

Regnicolo Sauro 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Allegato n. 1 Modulo di domanda partecipazione bando solidarietà 
 
 
 

Al Presidente OPI Macerata 
Corso Cavour, 96 

Macerata (MC) 
 
 

RICHIESTA ADESIONE AL CONTRIBUTO PER DECESSO CONGIUNTO ISCRITTO 
 
 

Il sottoscritto __________________________________________________________ 
 
nato a ___________ il ___________________________ telefono_________________ 
 
residente a ____________________ Via______________________________ n_____ 
 
email ___________________________iban_____________________________________ 
 
codice fiscale ______________________ partita IVA__________________________ 
 
congiunto con il grado di ____________________  
 
con il vostro iscritto _____________________________ 
 
 

DICHIARA 
Ai sensi del DPR 445/2000 e s.m. 

 
 

- che il congiunto è deceduto in data________ nel Comune di __________________ 
 
- che il valore ISEE del proprio nucleo familiare nel ____ è _____________________ 

 
- che il patrimonio mobiliare ed immobiliare al 31/12/____è pari a _______________ 

 
- che non ha in corso istanze similari presso l’ENPAPI 

 
- che ha preso visione del bando di erogazione del contributo e lo accetta integralmente  

 
- che è erede legittimo avente diritto  

 
- che non vi sono in corso controversie legali inerenti la successione di morte 

 
Il sottoscritto, in base alla normativa vigente, è consapevole che le dichiarazioni mendaci sono 
punite dal Codice Penale e che Codesto Ordine, nelle more di erogazione del contributo, effettuerà 
controlli presso l’Agenzia delle Entrate e le Guardia di Finanza per la verifica della veridicità delle 
dichiarazioni rese. 
Inoltre il sottoscritto, autorizza la trattazione dei dati personali, secondo la normativa cogente. 
 
 
___________, li___________ 
 
         Firma del richiedente 
    
        _____________________________ 


