Servizi Sociali –Politiche Sociali
Comune di Frattamaggiore

Piazza Umberto I - 80028

Frattamaggiore (NA)

Oggetto: domanda per l’assegnazione del pacco alimentare.
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________

nato/a a _________________________________il______________________________________

residente a _____________________ in via _______________________________ n. ________

Codice Fiscale _____________________________ tel. ________________________________

C H I E D E
di poter usufruire del pacco alimentare a favore del proprio nucleo familiare.

A tal fine, il/la sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000, consapevole di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità:
· di essere residente nel Comune di Frattamaggiore
· che alla data di presentazione della presente richiesta il proprio nucleo familiare è così composto:
· che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha presentato richiesta per il medesimo bando;
· che il reddito annuale ISEE del proprio nucleo familiare ammonta ad euro_________________
· che nessun componente del proprio nucleo familiare è titolare di patrimonio mobiliare sotto forma di titoli di stato, azioni, obbligazioni, quote di fondi comuni di investimento;
· che nessun componente del proprio nucleo familiare è titolare di patrimonio immobiliare, fatta eccezione per la sola unità immobiliare adibita ad abitazione principale;

· che uno o più componenti del nucleo familiare sono privi di stabile occupazione:        
nominativo ________________________________________________________;

nominativo _______________________________________________________;
nominativo _______________________________________________________;

· che nessun componente del proprio nucleo familiare ha parenti tenuti agli alimenti (art. 433 c.c.) 
oppure 
· che uno o più componenti del nucleo familiare ha parenti tenuti agli alimenti ma, questi, di fatto, non provvedano o risultino, a loro volta, in condizioni tali da essere impossibilitati a provvedere, perché titolari di redditi netti inferiori a quelli indicati dalle tabelle del minimo vitale in vigore al momento della presentazione della domanda; specificare sia i componenti che i parenti:
nominativo ________________________________________________________;

nominativo _______________________________________________________;
nominativo__________________________________________________________

Si allega alla presente:

· Fotocopia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore;

· Dichiarazione ISEE del nucleo familiare;

· Documentazione ritenuta utile a dimostrare le condizioni di disagio in caso di ISEE superiore ad € 6.596,46.
Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 del D.Lgs 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, in forma scritta e/o su supporto magnetico, elettronico o telematico, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. È informato/a, inoltre, che il conferimento dei dati è necessario per la determinazione del contributo e che l’eventuale rifiuto a fornirli o ad acconsentire il loro successivo trattamento, comporta l’impossibilità da parte dell’Ente di dar corso alla domanda.
Luogo e data

___________________________
FIRMA

_____________________________
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