Al Servizi Sociali ¢ Culturali
del Comune di
SAN GENNARO VESUVIANQO

Richiesta: Ammissione al beneficio del Banco Alimentare “CONDIVIDERE 1 BISOGN] PER
CONDIVIDERE 11 SENSO DELLA VITA” Periodo Marzo 2022 — Febbraio 2023 -

_1_sotloscrilto/a
Cognome Nome
nato a o prov. il residente a
San Gennaro Vesuviano (NA) in via n.
LN N U O A o

CHIEDE

L’AMMISSIONE AL BENEFICIO DEL BANCO ALIMENTARE “CONDIVIDERE 1 BISOGNI PER
CONDIVIDERE 1. SENSO DELLA VITA” Periodo Marzo 2022 - Fcbbraio 2023 in quanto famiglia in

condizioni di disagio cconomico.

Dichiara, solto la propria personale responsabilita:

o che la mia famiglia ¢ residente in San Gennaro Vesuviano:

o che possicdo come reddito ISEE in corso di validita non superiore a € 6.000,00;

o di non fruire di assistenza alimentare da parte di altri organismi che forniscono aiuti alimentari sul territorio;
0 che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha presentato richiesta per il medesimo bando;

a parita di condizioni I’assegnazione avverra per il possesso delle seguenti condizionti:
o presenza di {igli minori;
o presenza disabile;

# che la propria famiglia ¢ residente a San Gennaro Vesuviano e si compone dei seguenti nr. __ componenti
I. nat_a il - {rapp. parent.) B
2 ] nat_ a il - (rapp. parent.)

3. L nat__a il - (rapp. parent.}

4. nal__a il -(rapp.parent.y
5. nal a il - (rapp. parent.) e

Si allegano i seguenti documenti:

o copia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validita;

o copia dell’attestazione ISEE del richiedente in corso di validita;

o per i cittadini extracomunitari, copia della carta di soggiorno efo permesso di soggiorno in corso di validita;
o per i soggetli diversamente abili, copia della documentazione rilasciata dalle apposite strutture,

San Gennaro Vesuviano, li

Firma del richicdente

1/La sottoseritto/a dichiara di essere consapevole di quanto prescritio dagli articoli 75 ¢ 76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilita penale cuai pud
andarc incontro in caso di dichiarazioni mendaci, nonché sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base
detle dichiarazioni non veritiere, ai sensi ¢ per gli effetti di cui agli artt. 46 ¢ 47 del medesimo D.P.R. 445/2000.

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai scnsi e per gli effetti di cui all'art, 10 del D.Lgs 196/2003 ¢ s.m.i., che i dati personali raccolti saranno tratiati,
in forma scritia ¢/o su supporto magnetico, elelironico o telematico, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
vienc resa. & informato/a, inoltre, che il conferimento dei dati & necessario per la ducnmm/lone del contributo e che l'eventuale rifiuto a fornirli o ad
acconsentire il loro successivo trattamento, comporta I'impossibilita da parte

defl'Ente di dar corso alla domanda.

Firma del richicdente




Autocertificazione circa la fonte di sostentamento per i soggetti che dichiarano
"ISEE ZERO" relativamente ai redditi dell' Anno

Dichiarazione sostitutiva di certificazione a/o sostitutiva dell'atto di notorietd resa ai sensi
degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/02/2000, nr, 445

_ 1 sottoscritt

{cognome e nome)

nat a provincia di

il CF.: residente nel
Comune di San Gennaro Vesuviano (NA) alla via

n. _ CAP. con recapito telefonico in
qualita di , consapevole delle sanzioni penali in caso di falsita

in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 28/10/2000 nr 445 ¢ successive
modificazioni, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

1) per sé e per tutti i componenti del proprio nucleo familiare, di non aver percepito redditi di qualsiasi
natura soggetti ad imposizione fiscale, nell’anno ;

2) che la fonte di sostentamento per il suo nucleo familiare nell’anno ¢ stata la seguente
(Specificare le fonti e i mezzi. Nel caso in cui il sostentamento sia fornito da persone fisiche indicare
generalita complete e rapporto di parentela, in caso di associazioni o altri enti indicare il nome per
esteso e la sede):

e che I'introito derivante ¢ quantificabile complessivamente in € ............

San Gennaro Vesuviano, i

Firma del dichiarante

Allega copia di un valido documento di riconoscimento.



DELEGA RITIRO PACCO ALIMENTARE

11/)a sottoscritto/a

nato/a a

il / !/ residente in

alla via/piazza U | S

Codice fiscale

impossibilitato, per motivi di al ritiro del pacco

altmentare di cui risulta beneficiario

DELEGA

il sig./la sig.ra

nato/a a

il / / residente in

alla via/piazza n.

Codice fiscale

Documento di riconoscimento

nr, rilasciato da

il / / a ritirare, per proprio conto, il pacco alimentare di cui &

beneficiario.

Data / /

Firma

Allegare copia del documento di identita del delegante ¢ del delegato



