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CITTÀ DI MARCIANISE

PROVINCIA DI CASERTA
_________________________________________________________________________________


Attenzione: leggere tutto il modulo prima di passare alla compilazione.
L'istanza non sarà accettata in caso di dati e/o documentazione incompleta.
AI Servizi Sociali 

del comune di marcianise
OGGETTO: Domanda per l’assegnazione dei Buoni Spesa per l’acquisto di generi alimentari di prima necessità per PENSIONATI.
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________   nato/a a  ______________________ prov. ___  il ___/___/______ residente a __________________,  Via/Piazza ___________________________, n°______ tel.  ________________ - mail______________
Cell. ________________________   C. F.  ______________________________________________
CHIEDE
di accedere alla graduatoria per l’assegnazione di BUONI SPESA ALIMENTARI PER PENSIONATI , una tantum, da utilizzare presso degli esercizi commerciali del territorio comunale convenzionati, di cui all’elenco che sarà pubblicato a breve sul sito istituzionale del Comune di Marcianise, per l’acquisto di generi di prima necessità

DICHIARA
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – esente da bollo per effetto dell’art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti delle sanzioni penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) dalla presente dichiarazione:

(Barrare con una X solo la propria condizione)

· Di essere residente nel Comune di Marcianise;

· Percettore di “Assegno Sociale” di € ________________

· Percettore di “Assegno sostitutivo per invalidi civili” di € _________________

· Percettore di altra tipologia di Pensione inferiore pari ad € 
· che il proprio nucleo familiare, compreso il/la sottoscritto/a, è di n. ___________ componenti ed è così composto:
	N° 
	Cognome 
	Nome
	Luogo di nascita
	Data di
nascita 
	Relazione di 
parentela

	1
	
	
	
	
	Intestatario Scheda

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	


dichiara inoltre:
· di essere in possesso di ISEE in corso di validità di € ___________________________

· che nessun componente del nucleo familiare ha già usufruito di Buoni spesa del Comune di Marcianise;
· che nessuno del nucleo familiare fruisce pensione 
· che nessuno del nucleo familiare fruisce di RDC

· di essere a conoscenza che saranno effettuati controlli a campione in merito alle dichiarazioni rese ai sensi del DPR 445/00;
·  di assumersi la responsabilità di informare repentinamente l’Ufficio dei Servizi Sociali qualora mutino le condizioni per le quali si richiede la prestazione;
· di essere a conoscenza che non verranno ammesse all’istruttoria e quindi escluse dal beneficio le istanze
· Incomplete; 
· Illeggibili in tutti i suoi contenuti; 
· non corredate di tutta la documentazione richiesta;
· non sottoscritte
· di essere informato, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. n. 196/2003 così come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018, che i dati personali contenuti nella presente istanza verranno trattati esclusivamente per fini istituzionali e per la fruizione di prestazioni agevolate, coerentemente con le disposizioni vigenti in materia.  

· di esprimere il consenso esplicito al trattamento dei dati.
Elenco documenti allegati alla domanda:
· Copia  documento di identità del richiedente in corso di validità;
· ISEE in corso di validità

Marcianise,  ____________________                                                   Firma

                                                                                                _______________________________


