
COMUNE DI ROSETO CAPO SPULICO 
DOMANDA PER L’ISCRIZIONE NELL’ELENCO DI AVENTI DIRITTO AL BANCO 

ALIMENTARE  
EMERGENZA COVID-19 

Il 
sottoscritto  

nato a   in data  

residente in   
(indirizzo 

completo) 
 

Codice 
Fiscale                 

Telefono  
 
 

 
COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE: 
CAPO FAMIGLIA: ______________________________ NATO A ________________ IL ___________________ 
 
_________________________________________ NATO A ___________________ IL ___________________ 
 
_________________________________________ NATO A ___________________ IL ___________________ 
 
_________________________________________ NATO A ___________________ IL ___________________ 
 
_________________________________________ NATO A ___________________ IL ___________________ 
 
_________________________________________ NATO A ___________________ IL ___________________ 
 
 
 

CHIEDE 

L’iscrizione nell’elenco di aventi diritto al Banco Alimentare.  

A tal fine, il/la sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000,  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ: 

 di avere Cittadinanza Italiana 

oppure 

 di essere cittadino di Stato aderente e non aderenti all’U.E., ma con permesso di soggiorno o carta di soggiorno 

n._______________ rilasciato il _____________ scadenza _________________; 

 di essere titolare di un valore ISEE pari o inferiore a €.7.500,00; 

derivante da:  

 LAVORO AUTONOMO 

 LAVORO DIPENDENTE    TEMPO DETERMINATO   TEMPO INDETERMINATO 

 PENSIONE 

 ALTRO (specificare) ________________________; 

 Che i seguenti componenti il nucleo familiare sono in stato di disoccupazione: 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 



 

 di avere la presenza nel proprio nucleo familiare dei seguenti componenti: 

da 0 a 3 anni n. _________ 

da 4 a 17 anni n. ________ 

da 18 in poi  n. __________ 

 Di avere all’interno del proprio nucleo familiare il seguente soggetto riconosciuto non autosufficiente ai sensi della legge 
104/1992: _________________________________________________; 

 Eventuale presenza di un solo genitore nel nucleo familiare (indicare la causa): 

_________________________________________________ 

 

 Di trovarsi in stato di emarginazione e solitudine con l’assenza di familiari che si possono prendere cura della persona 
(indicare SI o NO): ___________________________ 

 che nessun altro componente del proprio nucleo familiare o in stato di convivenza ha prodotto richiesta di accesso al 
banco alimentare; 

 di non ricevere analogo beneficio da altri Enti o/o istituzioni territoriali; 

 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 
la partecipazione al banco e di essere a conoscenza che la mancata comunicazione comporta la perdita del beneficio; 

 di essere a conoscenza che in caso di accertamento di false dichiarazioni sarà disposta la decadenza dal beneficio e la 
denuncia d'ufficio all’autorità giudiziaria. 

 di essere a conoscenza delle disposizioni della Delibera di Giunta Comunale n. 31 del 27 marzo 2020 

Si allega alla presente, pena la non ammissibilità al beneficio: 

 certificato ISEE di tutto il nucleo familiare del richiedente in corso di validità; 

 in mancanza autocertificazione relativa al reddito di cui si è titolari oppure autocertificazione relativa allo stato di 
disoccupazione;   

 Copia decreto ASL, in presenza soggetti diversamente abili; 

 Per i Cittadini Stranieri, permesso di soggiorno o carta di soggiorno.  

 fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

DICHIARA 

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 informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 del D.Lgs. 196/2003, 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. È 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. 

Roseto C.S   Firma  

    
 

 


