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                              domanda pacco alimentare                                                                                                                 
CITTA’  DI  TRICASE

Provincia di Lecce

Assessorato alle Politiche Sociali

Settore Servizi Socio-Culturali

Ufficio Servizi Sociali – Via Leonardo Da Vinci, 2
Tel. e Fax.: 0833/543955
   Al SIGNOR SINDACO del COMUNE di
                                                TRICASE

__l__    sottoscritt_   _________________________________________ nat_  il ______________ 

a _____________________________ e residente a Tricase alla via _________________________
___________n. ________, Tel. n ____________________, C.F. ___________________________
CHIEDE
Alla S.V. di poter fruire del pacco alimentare, come da avviso Pubblico del 21.01.2014_.
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445,
                                                                    DICHIARA

1. che il proprio nucleo familiare, compreso il sottoscritto, è così composto:

	Cognome e Nome
	data di nascita
	Luogo di nascita
	Relazione parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. che il reddito complessivo imponibile (I.S.E.) del proprio nucleo familiare, relativo all’anno 2012 è pari ad €    _____________________
3. che  il reddito esente IRPEF, relativo all’anno 2012,   a qualunque titolo percepito dai componenti il nucleo familiare è pari ad € _____________________
Autorizza il Servizio Sociale del Comune di Tricase  e l’Ambito Territoriale di Gagliano del Capo al trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per l’espletamento della procedura di attivazione del servizio in oggetto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive integrazioni.
Tricase, lì____________           


         In fede

Alla presente allega :
· Attestazione I.S.E.E., comprensiva di Dichiarazione Sostitutiva Unica (D.S.U) riferita ai redditi Anno 2012; 

· Autocertificazione attestante ogni altra entrata non fiscalmente rilevante del nucleo familiare ad ogni titolo percepita nell’anno 2012 (pensioni estere, indennità di accompagnamento, pensione di invalidità civile, rendita I.N.A.I.L., rendite assicurative a qualunque titolo percepite, ecc. ) – Allegato 1;

· Copia documento di Identità
                                                                                                                              All. 1     Autocert. Domanda Pacco alimentare
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CITTA’  DI  TRICASE

Provincia di Lecce

Assessorato alle Politiche Sociali

Settore Servizi Socio-Culturali

Ufficio Servizi Sociali – Via Leonardo Da Vinci, 2
Tel. e Fax.: 0833/543955
AUTOCERTFICAZIONE

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ nato/a il _______________  a _______________________________________, residente nel Comune di _______________________ alla via ______________________________ 

n. ______, codice fiscale _________________________________

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la propria personale responsabilità, per conto del sunnominato 

DICHIARA 

· CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILARE NEL 2012  NON HA POSSEDUTO REDDITI ESENTI IRPEF A QUALUNQUE TITOLO PERCEPITI 

·  CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILARE NEL 2012 HA POSSEDUTO I SEGUENTI REDDITI  ESENTI IRPEF:
	REDDITI ESENTI IRPEF A QUALUNQUE TITOLO PERCEPITI
	Ammontare redditi NON assoggettabili all’IRPEF percepiti nell’anno 2012 


	1. 
	Pensione di invalidità civile, cecità, sordomutismo
	€

	2. 
	Pensione sociale o assegno sociale
	€

	3. 
	Pensioni estere  (specificare Stato e cat).........................................

..........................................................................................................
	€

	4. 
	Trattamenti economici di guerra:

assegni-indennità (di ogni tipo e denominazione)...........................
	€


	5. 
	Sussidi corrisposti dallo Stato e da altri enti pubblici a titolo  assistenziale (specificare ente e cat.)..............................................

..........................................................................................................
	€

	6. 
	Indennità di accompagnamento
	€

	7. 
	Indennità di disoccupazione
	€

	8. 
	Rendite INAIL per invalidità permanente o morte
	€

	9. 
	Rendite infortunistiche INAIL che costituiscono erogazione a carattere risarcitorio
	€

	10. 
	Rendite infortunistiche estere a carattere risarcitorio
	€

	11. 
	Assegno per il nucleo famigliare numeroso
	€

	12. 
	Assegno di maternità
	€

	13. 
	Altri redditi esenti (specificare):

__________________________________________________
	€

	14. 
	TOTALE REDDITO COMPLESSIVO (da n. 1 a n. 13)


	€



Il/La  sottoscritto/a dichiara altresì:

· di essere consapevole dell’obbligo di comunicare, entro trenta giorni, al Comune di Tricase ogni mutamento delle condizioni e dei requisiti dichiarati;

· di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive integrazioni che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo.

Letto, confermato e sottoscritto.

________________________________

                   (Luogo e data)                                                                        IL/LA DICHIARANTE

                                                                                                ___________________________________

                                                                                                           (firma per esteso e leggibile) 
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