COMUNE DI CALVIZZANO
IV SETTORE SERVIZI SOCIALI

BANCO ALIMENTARE

Si rende noto che per I'anno 2017 il Comune di Calvizzano ha aderito al progetto “Condividere i
bisogni per condividere il senso della vita” proposto dal - Banco Alimentare Campania ONLUS -
che prevede la distribuzione mensile, in favore di n.100 famiglie in condizioni di disagio socio-
€Cconomico e ambientale, di alimenti di prima necessita (Pacco Alimentare).
Possono accederé al suddetto beneficio i nuclei familiari ¢ le persone sole, privi di reddito o con
reddito insufficiente, che:
- risiedono nel Comune di Calvizzano;
- siano cittadini di stati aderenti ¢ non aderend all' UE ma con permesso di soggiomo o carta
di soggiorno (ai sensi del d.lgs. 286/98, cosi come modiﬁcato dalla Legge 30/07/2002
1.189) da almeno un anno; '
- posseggono una dichiarazione ISEE, anno corrente, uguale o inferiore a € 7.000,00;
- non ricevono analogo sussidio da altri Enti religiosi e/o Associazioni del territorio di
Calvizzano. |
Le famiglie interessate al beneficio del “Pacco Alimentare” possono presentare domanda
utilizzando la modulistica disponibile presso 1"Ufficio Politiche Sociali dell’Ente e/o scaricabile dal
sito Istituzionale dell’Ente all’indirizzo www.comune.calvizzano.na. it .
La domanda, corredata da tutti gli allegati, deve pervenire all’Ufficio Protocollo generale del
Comune di Calvizzano entro il termine del 07.04.2017.

Successivamente il Servizio Politiche Sociali di questo Ente provvedera a stilare una graduatoria
delle domande pervenute entro il suddetto termine, applicando i criteri di valutazione cosi come
previsti dal Regolamento per I’accesso al sistema integrato locale dei servizi e degli interventi
sociali e socio-sanitari dell’ Ambito Territoriale N16.

La graduatoria sara approvata dal Responsabile del Settore Politiche Sociali e pubblicata sul sito
Istituzionale del Comune, con validita di mesi undici.

Dalla Residenza Municipale, li 27.03.2017

CONSIGLIERE DELEGATO Responsabile del IV Settore
Roberto Vellecco dott.ssa Angela Cacciapuoti




AL COMUNE DI CALVIZZANO
UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Oggetto: Richiesta Pacco Alimentare — Anno 2017

IL/La sottoscritto/a

Nato/a ( )il / /19 CF:

Residente nel Comune di Calvizzano Via

Nr - Tel. - Cell.
thiede di poter partecipare all'ammissione per il beneficio del pacco alimentare
2017.
Al tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle
sanzioni civili e penali in cui incorre in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76),

DICHIARA
- di essere residente nel Comune di Calvizzanb;
-di avere un ISEE non superiore ad € 7.000,00;
- che il proprio nucleo familiare, come di seguito riportato, & composto da n.
persone, compreso il dichiarante di cui n°___ minori di eta:

Specificare
elazione di
parentela Cognome Nome Codice Fiscale Nato il Luogo di nascita
con il
dichiarante

Dichiarante

(barrare la casella interessata)
o di essere una famiglia monogenitoriale;

o di vivere da solo/a;

o che nel proprio nucleo familiare & presente un componente soggetto a dipendenze
patologiche;




o che nel proprio nucleo familiare & presente un componente in stato di detenzione;

o che nel proprio nucleo familiare- & presente un componente che era detenuto per un
periodo non inferiore a 6 mesi e dimesso nelfanno di riferimento della presente domanda;
o di non ricevere il pacco alimentare da altri Enti religiosi e/o Associazioni del territorio di
Calvizzano.

Allega alla presente domanda:

- Copia fronte retro, di un proprio documento di identita in corso di validita;

- Copia attestazione ISEE in corso di validita per 'anno corrente;

- Eventuale atto di delega al rito del “pacco alimentare” con allegata copia documento
d’identita del delegato (di cui alla dichiarazione sottostante);

- Copia eventuale provvedimento restrittivo dell'autorita giudiziaria;

- Copia eventuale iscrizione al Sert.

Si autorizza il Servizio Sociale del Comune di Calvizzano al trattamento dei dati rilasciati

esclusivamente per l'espletamento della procedura di assegnazione del beneficio del
“Pacco Alimentare”, ai sensi del Digs 196/2003 e ss.mm.ii.

Data Firma

(Eventuale) Atto di delega

Il/La sottoscritto/a

delega il sign./sign.ra nato/a a

residente in al ritiro del pacco

alimentare relativamente al periodo

Calvizzano,

Firma




