DOMANDA DI AMMISSIONE AL BENEFICIO i BANCO ALIMENTARE 20251
Al Comune di Contursi Terme

Ufficio Servizi Sociali

I1/1a sottoscritto/a

Nato/a a Prov. il
Residente a in via/piazza n.
Tel. cell.

Codice fiscale

CHIEDE

Di poter partecipare alliavviso pubblico per liammissione al beneficio del pacco alimentare per liannualit,
2025

Al tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n.445, consapevole delle sanzioni civili e
penali in cui incorre in caso di dichiarazioni mendaci (Art.76)

DICHIARA
e Di essere residente e regolarmente iscritto allianagrafe del Comune di Contursi Terme (SA)
e Che nello stato di famiglia anagrafico, il proprio nucleo familiare I composto di n. persone,
compreso il dichiarante, cosi come di seguito specificato:
Nome e Cognome Data di nascita Grado di parentela

Il dichiarante

Dicui: n. minori tra 0-3 anni
n. minori tra 4-17 anni
n. adulti di et, superiore ai 18 anni

e Che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. persone con disabilit, ai sensi delliart.
comma 1 o comma 3 della L. 104/92 (Allegare copia del verbale redatto dalla commissione
competente)

e Che il reddito familiare complessivo, come determinato da attestazione ISEE, ai sensi del DPCM 5
dicembre 2013 1n.159 in corso di validit, 1 di euro ;

e Che alla data di pubblicazione del bando, nel proprio nucleo familiare risultano essere disoccupati
n. persone

e Che vive/ non vive in stato di emarginazione e solitudine con assenza della rete familiare

e Che nel proprio nucleo familiare vi sono/non vi sono percettori di Assegno di Inclusione

e Che nel proprio nucleo familiare vi sono/non vi sono percettori di pensioni e sussidi, ivi compresi
quelli esentasse che non concorrono alla formazione del valore ISEE

In Fede




Si allega alla presente domanda, pena la non ammissibilit, :

IS T oA

fotocopia di un valido documento di identit, del richiedente;

fotocopia permesso di soggiorno o carta di soggiorno per le persone straniere extracomunitarie;

in presenza di soggetti diversamente abili, copia della documentazione medica;

certificazione ISEE in corso di validita, pena liesclusione;

dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio (Allegato 15), sottoscritta dal richiedente;
nel caso in cui vi sia un’attestazione ISEE 2025 superiore ad A9.360,00, relazione/verbale attestante
la condizione di fragilita sociale/indigenza rilasciata dall’Ufficio Servizi Sociali comunale (Allegato
5);

se percettori di ADI, copia della carta rilasciata dall’INPS;

autocertificazione stato di famiglia;



