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Comune di Sapri

Provincia di Salerno


	


ALLEGATO A

Al Comune di SAPRI
protocollo@comune.sapri.sa.it
OGGETTO: PROGETTO "CONDIVIDERE I BISOGNI PER CONDIVIDERE IL SENSO DELLA VITA'" ANNO 2025 - DOMANDA DI AMMISSIONE AL BENEFICIO DEL SUSSIDIO ALIMENTARE.
Il sottoscritto
, nato a
(
)
Il _______________________________, residente in SAPRI (SA)  alla Via  ____________________________________, 
Codice
Fiscale __________________________________ Cittadinanza ________________________________________

Recapito telefonico____________________
CHIEDE
di essere ammesso/a al beneficio del sussidio di cui al progetto " Condividere i bisogni per condividere il senso della vita"".  Al tal fine,
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445*, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace  dagli artt. 75 e  76 del predetto Decreto:

· di essere residente nel Comune di Sapri;
· di essere cittadini di stati aderenti e non aderenti all'UE, ma con permesso di soggiorno o carta di soggiorno (ai sensi del D.lgs. 286/98, così come modificato dalla Legge 30/07/2002 n. 189; 

· che alla data di presentazione della presente richiesta il proprio nucleo familiare è  composto da n. _______ componenti, con n. _________figli a carico, di cui n. _______ figli minorenni, e precisamente (indicare in tabella anche il dichiarante):
* Dichiarare la situazione anagrafica riferita alla data di pubblicazione del bando.

	
	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE
	NATO IL
	LUOGO
	GRADO DI PARENTELA CON IL DICHIARANTE

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	


· di avere un ISEE (Indicatore della situazione economica equivalente), riferito all’intero nucleo familiare, di € __________________;
· di essere in possesso di un ISEE superiore ad € 9.360,00 (in tal caso sarà necessario l’accertamento da parte dei Servizi Sociali circa la condizione di indigenza della famiglia);
· di non essere percettore di analogo sussidio da parte di altri Organismi e/o Associazioni del territorio;
· di essere famiglia monogenitoriale (presenza di un unico genitore nel nucleo familiare, per stato di vedovanza, morte, separazione, divorzio, irreperibilità certificata, mancato riconoscimento del figlio da parte di uno dei due genitori);
· di risiedere in alloggio in locazione;
Sapri, _________________

Firma**

Si allega alla presente, pena la non ammissibilità:
· copia fotostatica del documento di identità del dichiarante;
· attestazione ISEE in corso di validità  (31.12.2025) del soggetto richiedente;
· dichiarazione sostitutiva relativa alle fonti di sostentamento del nucleo familiare in caso di attestazione ISEE pari a 0,00, debitamente compilata e sottoscritta (all. B);
· dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio relativa alla condizione di indigenza – Allegato 15; 

· fotocopia permesso di soggiorno o carta di soggiorno (cittadini stranieri);

· verbale di accertamento della condizione di indigenza – Allegato 5, nel caso di nuclei familiari con almeno n. 3 figli minori a carico e un’attestazione ISEE superiore ad € 9.360,00.

** L’omessa firma dell’istanza e/o l’assenza della copia del documento di riconoscimento del richiedente comportano l’automatica esclusione della domanda.

Ai sensi del D.Lgs.30.6.2003 n.196, si autorizza il trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente per l’assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi.

Sapri,

Firma:  



