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COMUNE DI SOVERE
Via G. Marconi, 6 
Tel. 035 981107
COOPERATIVA SOCIALE SEBINA
Via Rocca, 9 – CASTRO (BG)
Tel. 035 983397
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DOMANDA PER USUFRUIRE DEL SERVIZIO BANCO ALIMENTARE ANNO  2022
	Il sottoscritto
	

	nato a 
	
	in data
	

	residente in 
	
	(indirizzo completo)

	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefono
	
	e-mail[footnoteRef:1] [1:  È obbligatorio specificare un indirizzo email a cui inoltrare tutte le comunicazioni in tempi brevi;
] 

	



CHIEDE
di poter usufruire del beneficio BANCO ALIMENTARE per il proprio nucleo familiare
per il periodo ____________________________________________
A tal fine, il/la sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000, dichiara sotto la propria personale responsabilità:
▪        di essere residente nel Comune di Sovere;
· che nessun altro componente del proprio nucleo familiare o di convivenza ha prodotto richiesta di accesso al banco alimentare;
· di essere in possesso di almeno uno dei seguenti requisiti:
□ a) attestazione di accertata condizione di indigenza da parte del servizio sociale del Comune di residenza.
□ b) attestazione INPS del riconoscimento del beneficio del Reddito di cittadinanza ovvero della Pensione di cittadinanza.
□ c) certificazione ISEE
□ inferiore a 6.000 € per nucleo famigliare, o inferiore a € 7.560,00 per nuclei composti da soli anziani ultra 67enni.   
□ compreso tra i € 6.000 e € 9360 (nel caso di nuclei di soli anziani tra € 7.560 e € 9.360); in tal caso si è disponibili a fornire le necessarie informazioni per predisporre l’attestazione di accertata condizione di indigenza da parte del servizio sociale del Comune di residenza.
 □ condizione di indigenza e di urgenza degli interventi di distribuzione alimentare, di non avere nessuno dei sopra citati requisiti, e di essere quindi disponibile a fornire agli operatori competenti le necessarie informazioni per predisporre l’attestazione di accertata condizione di indigenza, impegnandosi a produrre documentazione riferibile ai punti a), b), o c) entro un anno dalla presente richiesta. 
· di essere a conoscenza che la mancanza di una delle condizioni sopra indicate comporterà la inammissibilità alla domanda;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune la modifica delle situazioni oggettive che hanno reso possibile la partecipazione al banco e di essere a conoscenza che la mancata comunicazione comporta la perdita del beneficio;
· di essere a conoscenza che il mancato ritiro del pacco nei giorni prestabiliti senza giustificato significativo motivo, da comunicare al referente dell’Associazione Sovere VoL.A. (Suardini Maria (Angela) al n° 391-3518406) prima dell'inizio della distribuzione, equivarrà a rinuncia e comporterà I' immediata revoca del beneficio alimentare;
· di essere a conoscenza che in caso di accertamento di false dichiarazioni sarà disposta la decadenza dal beneficio e la denuncia d'ufficio all’autorità giudiziaria.
Si allega alla presente, pena la non ammissibilità al beneficio:
· documentazione riferibile ai punti a) – b) – c);
· fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di validità.


DICHIARA
Di essere consapevole di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, nonché sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000.
Vi informiamo ai sensi degli artt. 13- 14 del Reg. UE 2016/679 che i dati personali da voi forniti, vengono trattati per l’accesso al servizio di banco alimentare e non possono essere soggetti a diffusione, salvo per finalità di rilevante interesse pubblico, possono essere comunicati ad altri soggetti purché appartenenti all’unione europea. I Vostri diritti sono elencati negli articoli dal 15 al 21 del Reg. UE 2016/679, e possono essere esercitati facendone richiesta all’indirizzo mail info@comune.sovere.bg.it.  Il titolare del trattamento dei vostri dati è il Comune di Sovere nella persona del Sindaco. Per ulteriori informazioni si prende visione dell’informativa completa: https://comune.sovere.bg.it/privacy


Sovere, li_________________________                                                         Firma__________________________________________________
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