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E ‘, COMUNE DI CERVINO

4 Provincia di Caserta

Spett.le COMUNE DI CERVINO
SERVIZIO POLITICHE SOCIALLI
Via Giuseppe Toniolo, 48

81023 CERVINO (CE)

DOMANDA DI AMMISSIONE AL BANDO PER BENEFICIARE DEL “PACCO ALIMENTARE”
anno 2025

Il/La sottoscritto/a

Nato /a prov. il residente nel
Comune di alla Via

| Stato civile | O Celibe/Nubile | O Coniugato/a | O Separato/a | O Divorziato/a | O Vedovo/a
Telefono/Cellulare email

Codice Fiscale:

CHIEDE
O Per sé
O Per:
Cognome Nome
Nato/a a Prov (_ )il
Residente nel comune di Cervino alla Via n.
Codice Fiscale:
In qualita di O Coniuge O Figlio/a O Altro

di accedere al beneficio del “Pacco Alimentare” cosi come previsto nell’Avviso Pubblico approvato con
Determinazione Dirigenziale n. 21 del 21/01/2025 e pubblicato in data 27/01/2025

DICHIARA

m Sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 76 46 e 47 del DPR 445/2000, e consapevole delle
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione od uso di atti falsi richiamate dall’art.
76 del D.P.R. n° 445/2000 nonché di essere consapevole del fatto che, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R.
445/2000,sui dati dichiarati potranno essere eseguiti controlli:

0 di essere residente nel Comune di Cervino (CE)
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0 di essere cittadino italiano/a OVVERO di essere cittadino/a immigrato proveniente da Paese comunitario o
extracomunitario in possesso di permesso di soggiorno o carta di soggiorno (ai sensi del D.Lgs. 286/98, cosi
come modificato dalla legge 30.07.2002 n. 189) con scadenza il

3 che il Valore ISEE ORDINARIO, con scadenza 31-12-2025, ha un valore di €uro
in caso di valore 0,00 (zero/00) allegare “autocertificazione ISEE ZERO”

e di essere percettore di reddito di inclusione 3 Sl O NO
e che il proprio nucleo familiare e formato da n. persone di cui minori _____;
e che il proprio nucleo € monogenitoriale 3 SlI O NO
e di essere persona che vive sola (assenza di rete familiare) 3 Sl O NO
e che sono presenti n. Invalidi civili con grado di invalidita minima 66%0;

e cheein carico al Servizio Sociale del Comune di Cervino a SI O NO

e diessere a conoscenza ed accettare quanto previsto nel Bando Pubblico;

e di impegnarsi a comunicare qualsiasi variazione di quanto dichiarato nella presente
domanda;

= SIALLEGA ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE <
(OBBLIGATORIA)

O Copia del documento di identita in corso di validita della persona richiedente ed eventuale beneficiario:
O Attestazione ISEE ORDINARIA con scadenza 31-12-2025;

3 Allegato B in caso di ISEE 0,00 (ZERO/00);

O3 Certificato di invalidita civile pari al 66% (ASL o INPS);

O Copia del Permesso di Soggiorno valido o ricevuta dell’ Assicurata e bollettino in caso di rinnovo;
(per le persone extracomunitarie)

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lvo. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), ed ai sensi
degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) il sottoscritto

DICHIARA di essere stato informato sulle finalita di utilizzo e sulle modalita di gestione dei dati conferiti
con la presente istanza, che saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di Cervino (CE) secondo la
normativa vigente in materia ed

ACCONSENTE al trattamento e alla comunicazione dei dati personali inclusi quelli considerati come
categorie particolari di dati a enti privati convenzionati per le finalita legate alla gestione del relativo
procedimento con le modalita di cui al D. Lgs. n. 196/2003 e al Regolamento UE 2016/679 (GDPR).

Il titolare del trattamento dei dati e il Comune di Cervino.

Cervino,

IL DICHIARANTE

(firma per esteso e leggibile)
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COMUNE DI CERVINO

Provincia di Caserta

Le Domande devono pervenire entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 10/02/2025 all’Ufficio
Protocollo del Comune di Cervino o via posta elettronica certificata.

N.B.: Le domande non compilate correttamente in ogni sua parte e/o mancanti dei documenti
obbligatori saranno escluse dalla valutazione.
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