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Amministrazione destinataria
Citta di Montoro

Ufficio destinatario

Servizi sociali

Domanda di ammissione al beneficio del banco alimentare

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento tr dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE

di poter beneficiare del pacco alimentare, a favore del proprio nucleo familiare.

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,
DICHIARA

di essere regolarmente iscritto all'anagrafe del Comune di Montoro

che oltre al richiedente e al beneficiario del servizio, in nucleo familiare si compone di

Cognome Nome Data di nascita Grado di parentela (¥) Professione (**)

Grado di parentela (*)

adottato, bisnonno/bisnonna, cognato/cognata, convivente con vincoli di adozioneo affettivi, convivente in convivenza non dffettiva, cugino/cugina,
figliastro/figliastra, figlio/figlia, fratellastro/sorellastra, fratello/sorella, genero/nuora, intestatario, marito/moglie, nipote, nipote (collaterale), nipote
(discendente), non definito/comunicato, nonno/nonna, padre/madre, patrigno/matrigna, pronipote (discendente), responsabile della convivenza non dffettiva,
suocero/suocera, tutore, unito civilmente, altro affine, altro parente

Professione (**)
imprenditore libero professionista, dirigente impiegato, lavoratore in proprio, operaio e assimilati, coadiuvante, casalinga, studente, disoccupato/in cerca di prima



occupazione, pensionato/ritirato dal lavoro, altra condizione non professionale

[] dipossedere il seguente ISEE

Valore ISEE Data rilascio Data fine validita
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di risiedere in alloggio in locazione
di essere privo di alloggio

di risiedere in alloggio popolare

di risiedere in casa di proprieta

di non fruire di assistenza alimentare da parte di altri organismi che forniscono aiuti alimentari

di essere a conoscenza del fatto che il Comune si riserva di effettuare controlli sulle dichiarazioni rese dai concorrenti,
disponendo nei casi accertati di falsa dichiarazione da decadenza dal beneficio e la denuncia all'autorita giudiziaria

di essere a conoscenza del proprio obbligo di informare tempestivamente il Comune nel caso si verifichi un qualsiasi
cambiamento rispetto alla situazione dichiarata al momento della presentazione della domanda

che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha presentato richiesta per il medesimo bando

che uno o pitl componenti del nucleo familiare sono possiedono una disabilita media o grave
Indicare la percentuale di disabilita

%

che nel proprio nucleo familiare sono presenti minori di eta 0-3 anni

che il proprio nucleo familiare & beneficiario del reddito di cittadinanza o pensione di cittadinanza

Protocollo assegnato Data di inizio validita

Eventuali annotazioni (humero massimo di caratteri: 800)
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Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa alle fonti di sostentamento del nucleo familiare in caso di attestazione

ISEE pari a 0,00, debitamente compilata e sottoscritta
dichiarazione ISEE del nucleo familiare in corso di validita (o attestazione DSU ai fini della richiesta modello ISEE

copia del permesso di soggiorno
(da allegare in caso di cittadino extracomunitario)

copia del documento di identita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

altri allegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.



