All. "A"

Al Comune di Sparanise

 Ufficio Affari Sociali

Oggetto: istanza di partecipazione  per l’ammissione al Progetto di lotta alla povertà mediante distribuzione di generi alimentari di prima necessità in favore di famiglie   residenti nel Comune di Sparanise  - Anno 2024

Il/La sottoscritto/a __________________________________nato/a a__________________________________
Provincia (______ )il _______________________C.F. _________________________________     residente in 

_____________________________ alla via_________________________n. _____ cap __________ provincia  

(____) professione _______________________________ telefono____________________________________

e-mail ___________________________________________________________________

CHIEDE

Per il proprio nucleo familiare i prodotti alimentari, donate per il tramite del Banco Alimentare Campania Onlus dal Comune di Sparanise a titolo gratuito e senza alcuna forma di contribuzione.

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

· che il proprio nucleo familiare è in possesso di un Isee in corso di validità pari ad €________________ 

· che oltre il sottoscritto  il nucleo familiare è composto dalle seguenti persone:

Nome ________________________________Cognome_______________________________ nato/a a __________________________(___) il ______________________ C.F. _______________________________

Residente in_________________________(___) alla via ____________________________________n.______ 

Telefono __________________________________ grado di parentela/legame___________________________

Nome ________________________________Cognome_______________________________ nato/a a __________________________(___) il ______________________ C.F. _______________________________

Residente in_________________________(___) alla via ____________________________________n.______ 

Telefono __________________________________ grado di parentela/legame___________________________

Nome ________________________________Cognome_______________________________ nato/a a __________________________(___) il ______________________ C.F. _______________________________

Residente in_________________________(___) alla via ____________________________________n.______ 

Telefono __________________________________ grado di parentela/legame___________________________

Nome ________________________________Cognome_______________________________ nato/a a __________________________(___) il ______________________ C.F. _______________________________

Residente in_________________________(___) alla via ____________________________________n.______ 

Telefono __________________________________ grado di parentela/legame___________________________

Nome ________________________________Cognome_______________________________ nato/a a __________________________(___) il ______________________ C.F. _______________________________

Residente in_________________________(___) alla via ____________________________________n.______ 

Telefono __________________________________ grado di parentela/legame___________________________

Nome ________________________________Cognome_______________________________ nato/a a __________________________(___) il ______________________ C.F. _______________________________

Residente in_________________________(___) alla via ____________________________________n.______ 

Telefono __________________________________ grado di parentela/legame___________________________

Nome ________________________________Cognome_______________________________ nato/a a __________________________(___) il ______________________ C.F. _______________________________

Residente in_________________________(___) alla via ____________________________________n.______ 

Telefono __________________________________ grado di parentela/legame___________________________

Nome ________________________________Cognome_______________________________ nato/a a __________________________(___) il ______________________ C.F. _______________________________

Residente in_________________________(___) alla via ____________________________________n.______ 

Telefono __________________________________ grado di parentela/legame___________________________

Alla presente richiesta si allega:
· Fotocopia di un valido documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente;

· Fotocopia permesso di soggiorno o carta di soggiorno per i cittadini di Stati aderenti e non aderenti all’UE ma con permesso di soggiorno o carta di soggiorno (ai sensi del D.lgs 286/98 così come modificato dalla Legge 30/07/2002 n. 189)  del richiedente;

· Eventuale autocertificazione dello stato di disoccupazione;

· Eventuale delega di ritiro del “Pacco alimentare” in caso di impedimento da parte del beneficiario, corredata della copia del documento di riconoscimento del delegante e del delegato

· In presenza di soggetti diversamente abili, copia della documentazione rilasciata da apposite strutture;

FIRMA
Data____________________

       TRATTAMENTO DEI DATI

Ai fini del rispetto delle vigenti disposizioni in materia di privacy (Regolamento U.E. 679/2016) si rende noto che tutti i dati personali comunicati dai richiedenti saranno trattati in modalità cartacea e/o informali, nel rispetto di quanto previsto dalle vigenti disposizioni normative e regolamentari in materia. I dati saranno utilizzati esclusivamente per le finalità di cui al presente Avviso.

Data____________________
FIRMA

