“DOMANDA DI AMMISSIONE AL BENEFICIO “BANCO ALIMENTARE 2026”
Al Comune di Contursi Terme 
Ufficio Servizi Sociali 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________Prov. __________il_________________________________
Residente a __________________________in via/piazza_______________________________n.______
Tel._____________________cell. _________________________________________________________
Codice fiscale _________________________________________________________________________
CHIEDE 
Di poter partecipare all’avviso pubblico per l’ammissione al beneficio del pacco alimentare per l’annualità 2026
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 e regolarmente iscritto all’anagrafe del Comune di Contursi Terme (SA) 
· Che nello stato di famiglia anagrafico, il proprio nucleo familiare è composto di n._____ persone, compreso il dichiarante, così come di seguito specificato: 
	Nome e Cognome 
	Data di nascita 
	Grado di parentela 

	
	
	Il dichiarante 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Di cui: n._______ minori tra 0-5 anni
               n._______ minori tra 6-17 anni
               n._______ adulti di età superiore ai 18 anni
· Che nel proprio nucleo familiare sono presenti n.________ persone con disabilità ai sensi dell’art. comma 1 o comma 3 della L. 104/92 (Allegare copia del verbale redatto dalla commissione competente) 
· Che il reddito familiare complessivo, come determinato da attestazione ISEE, ai sensi del DPCM 5 dicembre 2013 n.159 in corso di validità è di euro_________________; 
· Che alla data di pubblicazione del bando, nel proprio nucleo familiare risultano essere disoccupati n.__________ persone 
· Che vive/ non vive in stato di emarginazione e solitudine con assenza della rete familiare 
· Che nel proprio nucleo familiare vi sono percettori di Assegno di Inclusione 
· Che nel proprio nucleo familiare vi sono/non vi sono percettori di pensioni e sussidi, ivi compresi quelli esentasse che non concorrono alla formazione del valore ISEE
									In Fede
								_____________________

Si allega alla presente domanda, pena la non ammissibilità: 

1. fotocopia di un valido documento di identità del richiedente;
2. fotocopia permesso di soggiorno o carta di soggiorno per le persone straniere extracomunitarie.
3. in presenza di soggetti diversamente abili, copia della documentazione medica 
4. certificazione ISEE in corso di validità, mentre per chi non è ancora in possesso della Attestazione ISEE valida fino al 31.12.2026, occorre autodichiarazione della situazione economica equivalente del proprio nucleo familiare con contestuale atto di impegno a presentare, entro i successivi 30 giorni, Attestazione ISEE valida per l’anno 2026 che confermi il possesso del requisito per l’accesso al beneficio e l’utile collocazione in graduatoria, pena la decadenza/revoca dello stesso;
5. nel caso di ISEE superiore ad € 6.000 ma il nucleo necessità di supporto, occorre relazione attestante la condizione di fragilità sociale redatta dal funzionario dell’Ufficio Servizi Sociali comunale.  
6. se percettori di ADI copia della carta rilasciata dall’INPS
7. autocertificazione stato di famiglia 

