
Al Comune di MISANO ADRIATICO   
Ufficio Servizi Sociali

OGGETTO: BANDO DI ACCESSO PER L'EROGAZIONE DI PACCHI ALIMENTARI DI PRIMA
NECESSITA' A SEGUITO DELL’EMERGENZA COVID-19 - ANNO 2020.

Il/La Sottoscritto/a________________________________________________________________

nato/a a  ________________ ______________________________il _______________________

residente a Misano Adriatico  in via__________________________________________ n.______

codice fiscale_______________________________   Tel.___________________

e-mail: ___________________________________________

chiede

di essere ammesso al contributo per l'erogazione di pacchi alimentari di prima necessità e

dichiara

di essere in possesso dei seguenti requisiti:

A) cittadinanza ___________________________________;

B) di essere residente nel Comune di Misano Adriatico dal _______________________________;

C) di essere in possesso di Attestazione ISEE pari ad € _________________________________;

D) di essere in possesso di un patrimonio mobiliare pari ad € _____________________________;

E) di non essere percettore di reddito di cittadinanza superiore ad € 500,00;

F) di avere pendenze a qualunque titolo con l’Amministrazione Comunale;

G) di trovarmi in una o più delle seguenti condizioni:

[  ]  Nucleo familiare monoreddito;

[  ]  Nucleo familiare composta esclusivamente da percettori di pensione;

[  ]  Presenza nel nucleo familiare di minori;

[  ]  Presenza nel nucleo familiare di un componente con invalidità certificata superiore al 74%;

[  ]  Stato di disoccupazione / cassa integrazione dell’unico componente famigliare percettore di

reddito;

dichiara inoltre

di trovarsi nelle seguenti condizioni socio-economiche contrassegnate:

Barrare
la voce
interess

ata

VOCE DESCRIZIONE DELLE CONDIZIONI A cura
dell'ufficio
preposto

1 Reddito ISEE del nucleo familiare calcolato secondo i criteri stabiliti
dal D.P.C.M. 159/2013  ISEE di importo superiore alla categoria 1,1 non
dà titolo ad alcun punteggio

1 ISEE da € 8.107,50 a € 5.000,00

1,2 ISEE da € 4.999,99 a € 2.500,00

1,3 ISEE da € 2.499,99 a € 0,01

2 Numero dei componenti minori  a carico nel nucleo familiare

2,1 Uno

2,2 Due

2,3 Tre e più



3 Presenza  di  uno  o  più  disabili,  con  certificazione  delle  competenti
Autorità.  Condizioni non cumulabili fra loro se riferite alla medesima
persona con assegnazione del punteggio massimo.

3,1 Presenza di un componente adulto:
- con riconoscimento di invalidità pari o superiore al 74% fino al 99%

3,2 Presenza di un componente:
- minore con disabilità certificata

3,3 Presenza di un componente adulto:
- con riconoscimento di invalidità non inferiore al 100% oppure
- con riconoscimento ai sensi dell'art. 3 comma 3 Legge 104/1992 oppure
- titolare di indennità di accompagno

4 SITUAZIONE ABITATIVA

4,1 Abitazione di proprietà o locatario di alloggio E.R.P

4,2 Abitazione di proprietà con mutuo  a carico

4,3 Abitazione a titolo locativo con contratto registrato

5 RESIDENZA

5,1 Da 6 mesi a 2 anni

5,2 Da 2 anno a 5 anni

5,3 Oltre i 5 anni

6 Benefici ricevuti dall’Amministrazione per l’anno 2020

6,1 Nessun beneficio ricevuto nell’anno 2020

6,2 Beneficio ricevuto nell’anno 2020 inferiore a € 499,00

6,3 Beneficio ricevuto nell’anno 2020 superiore a € 500,00 ed inferiore 999,00 €

6,4 Beneficio ricevuto nell’anno 2020 superiore a € 1000,00

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
1) [  ] Fotocopia carta d'identità e permesso di soggiorno in corso per i cittadini stranieri;

2) [  ] Fotocopia ISEE completo della Dichiarazione Sostitutiva Unica;

3) [  ] Estratti conti/corrente di tutti i soggetti appartenenti al nucleo famigliare dell’ultimo semestre;

4) [  ] Fotocopia certificato di invalidità;

5) [  ] Autocertificazione di disoccupazione / cassa integrazione;

6) [  ] Fotocopia attestante redditi esenti.

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del Bando di accesso per l'erogazione di pacchi
alimentari di prima necessità.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato previamente informato e consapevole delle sanzioni penali di cui
all’art. 76 del DPR 445/2000 per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai
benefici  conseguiti  a  seguito  di  provvedimento  adottato  in  base  ad  una  dichiarazione  rivelatasi,
successivamente, mendace.
Il/La  sottoscritto/a  dichiara,  inoltre,  di  essere  consapevole  che  nel  caso  di  concessione  di  contributo,
possono  essere  eseguiti  controlli  diretti  ad  accertare  la  veridicità  delle  informazioni  fornite  ed  effettuati
controlli presso gli istituti di credito o altri intermediari finanziari, specificando a tal fine il codice identificativo
degli intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare.
Il/La  sottoscritto/a  autorizza  la  raccolta  dei  dati  di  cui  alla  presente  istanza  per  l’emanazione  del
provvedimento amministrativo ai sensi del Reg UE679/2016.
Il richiedente esprime altresì il consenso scritto al trattamento dei dati personali ivi compresi quelli sensibili ai
sensi dell’art. 12, D.P.C.M. 159/2013.

Misano Adriatico lì_____________________

   _____________________________   
  (firma per esteso e leggibile)
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