                                                                      AL SIGNOR SINDACO  DEL COMUNE 
DI                                            

    PUGLIANELLO 

Il sottoscritto/a ……………………………………….. Nato/a ………………………..  Prov.(____)       
Il___/___/_____   e residente in Puglianello alla via ……………………………….. chiede di potere 
usufruire dell’assegnazione di prodotti alimentari. 

 
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. nr. 445 del 28/12/2000: 

· di essere residente nel Comune di  PUGLIANELLO; 

· di essere disoccupato e/o in occupazione del capofamiglia; 

· di avere avuto nel 2019/2020 un ISEE (indicatore della situazione economica equivalente), non superiore ad € 8.000,00; 

· che nello stato di famiglia anagrafico del beneficiario risultano n. ………..  persone; 

· di avere n. ………………  altri soggetti a carico (specificare grado di parentela): 

· Dati anagrafici del richiedente 
· Cognome …………..…………………    Nome……………………………… 

Nato/a ………………………..  Prov.(____)       Il___/___/_____   -    

residenza ………………………… nr………… CF…………………. 

Telefono ………………………………     
                 . 

· Soggetti componenti il nucleo familiare ** 
	Nr 
	COGNOME 
	NOME 
	DATA DI NASCITA 
	CODICE FISCALE 

	1 
	  
	  
	  
	  

	2 
	  
	  
	  
	  

	3 
	  
	  
	  
	  

	4 
	  
	  
	  
	  

	5 
	  
	  
	  
	  

	6 
	  
	  
	  
	  

	7 
	  
	  
	  
	  


Dichiarare la situazione anagrafica riferita alla data di pubblicazione del bando. 

· che nel proprio nucleo familiare sono presenti n.______ altri soggetti a carico (specificare grado di parentela) con disabilità (ai sensi dell’art. 3 comma 1 della L. 104/1992) o invalidi.
	N. 
	COGNOME 
	NOME 
	GRADO DI PARENTELA 

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  


     
· che alla data di pubblicazione del presente bando risulta: 

□ disoccupato/i   n. _____________________ 

  □ Minori da a   _______________________ 

  □ diversamente abile n.________________
  □ nucleo mono genitoriale.  SI          NO
PUGLIANELLO, lì ________________                Firma _____________________

Si allega alla presente, pena la non ammissibilità:
· copia fotostatica del documento d’identità del dichiarante e di tutti i componenti del nucleo familiare;
· copia codici fiscali di tutti i componenti del nucleo familiare; 
· attestazione ISEE relativa all’anno precedente, del soggetto richiedente; 

· eventuale certificazione attestante la presenza di un componente del nucleo familiare in condizioni di disabilità  o(riconosciuto ai sensi dell’art. 3 comma 1 della L. 104/1992). O verbali di invalidita’. 

Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 D.Lgs n. 196/2003)
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole di quanto prescritto dagli articoli75 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 di dichiarazione non veritiere, asi sensi e per gli effetti di cui agli articoli 56 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000. 
Dichiara, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui alla Legge 196/2003 che il Comune di Puglianello (BN) è titolare del trattamento dei dati personali, conferiti, anche con autocertificazione, e che sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fono dell’erogazione di prodotti alimentari, che altrimenti non potrebbe essere attribuita. I dati verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo, con modalità anche informatizzate e telematiche a ciò strettamente funzionali, da parte, oltre che del titolare del trattamento, dal Gestore del servizio espressione individuazione, designati responsabili del trattamento dei dati personali nonché degli incaricati del trattamento. I diritti    di cui all’art. 7 del D.Lgs.  n. 196/2003  (accesso, aggiornamento, cancellazione, trasformazione, ecc.), potranno essere esercitati rivolgendosi al Comune di Puglianello (BN). 

PUGLIANELLO lì,_________________                                                                                                                          FIRMA

_______________________

2

