All. 2) - Domanda
Modello domanda                                                                            All’Ufficio Servizi Sociali 
                                                                                                        del Comune di Scurcola Marsicana
Oggetto: domanda per l’ammissione al beneficio del “Banco Alimentare” 2026
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________ Prov. (____) il _____________
residente a _______________________________________________________________________

in Via ________________________________________________________________ n. ________

Codice Fiscale|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
Tel/Cell: _______/___________________________

Email___________________________________________________________________________

CHIEDE
di essere ammesso al beneficio del Banco Alimentare a favore del proprio nucleo familiare di cui all’Avviso Prot. N. 1341 del 27.02.2026.

   A tal fine, il/la sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità di essere 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, 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 artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000:
· di essere residente nel Comune di Scurcola Marsicana;
· di essere cittadino Italiano o 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); 

· di possedere attestazione di accertata condizione di indigenza da parte del Servizio Sociale del Comune di Scurcola Marsicana - (allegare copia); 

· di beneficiare dell’assegno di inclusione - (allegare copia); 
· che il reddito ISEE del proprio nucleo familiare ammonta ad Euro _________________
· che alla data di presentazione della presente richiesta il proprio nucleo familiare è così composto:
	Parentela
	Nome
	Cognome
	Data Nascita
	Luogo di Nascita

	Dichiarante
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

· di non fruire di assistenza alimentare da parte di altri organismi che forniscono aiuti alimentari sul territorio.

· di accettare tutto quanto previsto dal Bando; 
Si allega alla presente:

· Attestazione di accertata condizione di indigenza da parte del Servizio Sociale del Comune di Scurcola Marsicana
· Attestazione INPS dell’assegno di inclusione;
· Dichiarazione ISEE del nucleo familiare in corso di validità;

· Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente; 
· Fotocopia permesso di soggiorno o carta di soggiorno; 
· Altro: _______________________________________________________________
Trattamento dei dati e altre dichiarazioni
Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 679/2016; che i dati personali raccolti saranno trattati, in forma scritta, informatica, elettronica o telematica, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e ne accetta il trattamento per le finalità del Bando.

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.

Accetta l’inserimento in un fascicolo, contenenti i dati dell’assistito, che verrà conservato nell’assoluto rispetto delle norme per l’utilizzo dei dati personali, presso il comune di Scurcola Marsicana.
E’ inoltre consapevole che nel caso in cui sia accertata, a seguito di ulteriori e successivi controlli, l'inesistenza, la parzialità o la cessazione delle condizioni che hanno determinato l'accesso al beneficio, si provvederà alla revoca dello stesso e che l’eventuale beneficio decadrà nei seguenti casi:

· venir meno del requisito della residenza nel Comune di Scurcola Marsicana;

· accertamento di mendacità delle dichiarazioni rese;

· mancato ritiro del "Pacco alimentare", senza valida giustificazione, per n. 2 volte nel corso dell'anno;

· non presentazione, all'atto del ritiro del pacco alimentare, del documento di riconoscimento in corso di validità;

· venir meno di altri requisiti di ammissibilità indicati nel presente bando;

 Scurcola Marsicana ___/____/________                                               FIRMA

_________________________________
