AVVISO PUBBLICO

EROGAZIONE DI MISURE DI CONTRASTO ALLA POVERTA’ 

“DISTRIBUZIONE MENSILE DI UN PACCO ALIMENTARE”

ANNO 2025
II sottoscritto/a ___________________________________________  nato/a _________________________

Paese______________  in data _________________   Codice Fiscale _______________________________

Residente in  ____________________________________________________________________________
Telefono  _______________________________________________________________________________ 
CHIEDE
Di essere ammesso ad usufruire del servizio di distribuzione mensile di un pacco alimentare quale misura di supporto al reddito. 
A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci o di produzioni di documenti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria responsabilità, e ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/00.

DICHIARA
Che il proprio nucleo familiare è composto da

	Cognome e Nome
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Codice Fiscale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dati relativi al reddito
· Che il valore dell’indicatore ISEE 2025 (in corso di validità) del proprio nucleo familiare è stato di €. _______________

· di percepire l’ADI (Assegno di Inclusione) protocollo n. ___________________________, data inizio validità____________________________,

ovvero,

· di NON percepire l’ADI (Assegno di Inclusione).
La graduatoria sarà redatta sulla base del reddito ISEE del richiedente, partendo da quello più basso.                          A parità di reddito sono stabilite, nell’ordine, le seguenti condizioni di priorità (barrare la casella):

( nucleo familiare monogenitoriale;

( presenza nel nucleo familiare di minori di anni 14;

( presenza nel nucleo familiare di uno o più soggetti disabili ex legge 104/92;

( nucleo familiare in carico al Servizio Sociale;

( Stato di disoccupazione da almeno 6 mesi senza indennità da parte di:


( uno dei componenti del nucleo familiare;


( due o più componenti del nucleo familiare;

( Residenza in alloggio in locazione;

( Famiglia o singolo privo di alloggio.

Allega al presente modello di istanza la documentazione di seguito elencata (barrare la casella):
· Copia modello ISEE in corso di validità
· Dichiarazione di atto notorio (caso in cui il reddito ISEE risulti essere pari a zero o con valore negativo)
· Copia documento di identità in corso di validità

La presente dichiarazione viene rilasciata consapevole del fatto che l’ente effettuerà i dovuti controlli attraverso le autorità competenti al fine di accertare eventuali dichiarazioni mendaci (Guardia di Finanza, Agenzia delle Entrate, Agenzia del Territorio, UTC, etc….)

                                                                                                                    Firma
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