Allegato A

DOMANDA PER L’AMMISSIONE AL BENEFICIO DEL PACCO ALIMENTARE-ANNO 2024
Il sottoscritto _______________________________________________________________ nato il_____________________  a ____________________________________ prov.______________________ e residente ad Apollosa (BN) in ____________________________________________________________ Cod. Fisc _______________________________________ tel.____________________________________ cell.__________________________________________

CHIEDE
di accedere al beneficio per la concessione del “PACCO ALIMENTARE”, per l’anno 2024,  a favore dei nuclei familiari residenti nel Comune di Apollosa e a tal fine, consapevole di quanto prescritto dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, nonché  sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli art. 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000

DICHIARA
· di essere residente nel Comune di Apollosa;
· che nessun altro componente del proprio nucleo familiare o di convivenza ha prodotto richiesta di accesso al beneficio del Pacco Alimentare;

· di aver preso visione dell’avviso pubblico;

· di essere a conoscenza che la mancanza anche solo di una dichiarazione comporterà la inammissibilità alla domanda;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune la modifica delle situazioni oggettive che hanno reso possibile l’accesso al beneficio;

Dichiara altresì:

· di avere la seguente composizione familiare:

· Minori  0 – 3 anni  


n______________;

· Componente età superiore 4 anni 
n______________;

· Persona che vive da sola;

· di avere attestazione ISEE di euro  _________________________;

· di essere una famiglia monogenitoriale  (presenza di unico genitore nel nucleo familiare per stato di vedovanza, morte, separazione, divorzio, irreperibilità certificata);

· di essere in stato di disoccupazione;

Si allega alla presente domanda la seguente documentazione:

1. Copia di documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente;

2. Dichiarazione ISEE in corso di validità, calcolata secondo i criteri vigenti;

3. Autocertificazione Stato di Famiglia (allegato B);
4. In presenza di soggetti diversamente abili, copia della documentazione rilasciata dalle apposite strutture;

5. Fotocopia Permesso di soggiorno o carta di soggiorno in corso di validità;

6. Dichiarazione sostitutiva delle condizioni socio-economiche e familiari del nucleo in caso di ISEE pari ad euro zero (allegato C)

7. Ogni altra documentazione utile a comprovare particolari condizioni di disagio (separazione – disoccupazione – gravi malattie, ecc.)

Dichiara, inoltre, inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 del D. Lgs. 196/200, 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. E’ informato/a, inoltre, che il conferimento dei dati è necessario per la determinazione del beneficio 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.

Apollosa, __________________________










    In fede










_________________________


