SCHEMA DI DOMANDA
PER L’AMMISSIONE AL BENEFICIO DEL BANCO ALIMENTARE (B.0.C.) ANNO 2021

AL COMUNE
Ufficio Servizi Sociali
AMOROSI (BN)

OGGETTO: Progetto lotta alla poverta anno 2021 — Delibera di Giunta Comunale n. 5 del 13/1/2021
— Bando pubblicato in data - Domanda per I’assegnazione del B.O.C. per I’anno
2021.

11/1a sottoscritto/a

Nato/a a il

¢ residente in Amorosi alla Via

codice fiscale

VISTO il bando pubblicato in data

CHIEDE

Di poter usufruire del beneficio “Banco Lotta alla Poverta™ per I’anno 2021.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28/12/2000, n.
445 e successive modificazioni ed integrazioni, quanto segue:

a) di essere residente nel Comune di Amorosi alla data di pubblicazione del bando;

b) di essere cittadino/a di uno Stato appartenente all’Unione Europea;

c) di essere cittadino/a di uno Stato non appartenente all’Unione Europea in possesso di regolare titolo
di soggiomo in conformitd a quanto stabilito dal decreto leg/vo n. 286 del 25/7/1998 e s.m.i. (allega
titolo di soggiorno);

d) di avere un’attestazione ISEE in corso di validita, di euro ;

¢) di avere nel proprio nucleo familiare n. disabili (specificare grado di parentela) ai sensi
dell’art. 3, comma 1, della legge n. 104/92;

f) di non essere beneficiario ad alcun titolo di alloggi di edilizia residenziale pubblica e/o di sostegno
alle abitazioni;

g) che nessun altro componente del proprio nucleo familiare o di convivenza ha prodotto richiesta di
accesso al banco alimentare;

h) di essere a conoscenza che il mancato ritiro del pacco alimentare per due volte consecutive nei
giorni prestabiliti senza giustificato grave motivo, da comunicare ai Servizi Sociali del Comune prima
dell’inizio della distribuzione, equivarra a rinuncia e comportera 1’immediata revoca del beneficio
alimentare;

i) di essere a conoscenza che la mancanza anche solo di una dichiarazione comportera
I’inammissibilita della domanda;

1) 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;

m) di essere a conoscenza che in caso di accertamento di false dichiarazioni sara disposta la decadenza
dal beneficio ¢ la denuncia d’Ufficio all’ Autorita Giudiziaria.

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




1) Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita;
2) Attestazione ISEE in corso di validita;

3) Autocertificazione stato di famiglia;

4) Certificazione di disabilita;

5) Codice fiscale del richiedente;

6) Per i cittadini non UE: titolo di soggiorno.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi:

- di essere consapevole di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 sulla
responsabilita penale cui puo¢ andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci;

- di essere a conoscenza che I’ Amministrazione Comunale si riserva di verificare la veridicita delle
informazioni rese, € provvedera alla revoca del beneficio concesso in caso di dichiarazioni mendaci
e falsita in atti;

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13-14 GDPR 2016/679 ¢ della normativa
nazionale, 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. E’ informato/a, inoltre, che il conferimento dei dati & necessario per la
determinazione del beneficio ¢ che 1’eventuale rifiuto a fornirli o ad acconsentire il loro successivo
trattamento, comporta I’impossibilita da parte dell’Ente di dar corso alla domanda.

Amovosi, addi

FIRMA DEL RICHIEDENTE



