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COMUNE DI COMIZIANO
CITTA’ METROPOLITANA DI NAPOLT

AVVISO PUBBLICO

AMMISSIONE AL BENEFICIO DEL "BANCO ALIMENTARE" ANNO 2020

PREMESSO che il Comune di Comiziano, con Delibera n. 58 del 17/10/2017, ha aderito, per l'anno
2020, al progetto del Banco Alimentare Campania ONLUS "Condividere i bisogni per condividere il
senso della vita" , che prevede la distribuzione mensile, in favore di persone bisognose, di un pacco
contenete prodotti agro-alimentari per n.40 beneficiari.

- la finalita del progetto & di sostenere i nuclei familiari del Comune di Comiziano che vivono, per le
pil diverse ragioni, un disagio socio-economico;

- il pacco alimentare distribuito ¢ da considerarsi una forma integrativa di assistenza.
REQUISITI
Possono fare richiesta del beneficio 1 nuclei familiari aventi i seguenti requigiti:

-Residenza nel Comune di Comiziano;

-Cittadinanza in uno degli stati aderenti e non aderenti all'UE, quest'ultimi con permesso di
soggiorno o carta di soggiorno (ai sensi del D.lgs. 286/98, cosi come modificato dalla Legge 30/07
/2002 n, 189).

-Indicatore ISEE in corso di validita, uguale o inferiore ad €. 6.000,00.

Le condizioni dichiarate dovranno essere possedute alla data di pubblicazione del presente Avviso.
Nel caso si verifichi un qualsiasi cambiamento rispetto alla situazione dichiarata al momento della
presentazione della domanda, il richiedente ha l'obbligo di informare tempestivamente 1'Ufficio
competente.

MODALITA' DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda di ammissione dovra essere redatta secondo la forma di autocertificazione ai sensi del
D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000 e dovra essere presentata utilizzando I'apposito modulo
disponibile presso 'Ufficio di Servizio Sociale del Comune di Comiziano.

La domanda dovra contenere i dati anagrafict, tutte le informazioni riguardanti lo stato di famiglia
secondo lo schema riportato nel modello della domanda.

All'vopo deve essere allegata [a seguente documentazione:

a) Fotocopia di un valido documento di identit di tutti i componenti del nucleo familiare
b) Fotocopia codice fiscale di tutti i componenti del nucleo familiare
¢) Attestazione ISEE in corso di validita.



COMUNE DI COMIZIANO
CITTA’ METROPOLITANA DI NAPOLI

La domanda di ammissione deve pervenire entro e non oltre il 10/02/2020 ore 12.00, al protocollo
generale del Comune di Comiziano, consegnata a mano ¢/o inviata a mezzo raccomandata A/R.

In ogni caso fa esclusivamente fede la data del protocollo di ricezione.

Non verranno prese in considerazione le domande pervenute fuori termine e/o incomplete della
documentazione richiesta.

I1 Comune non assume nessuna responsabilita per eventuali ritardi postali nella consegna della
domanda di ammissione.

Non saranno accolte le istanze di soggetti che beneficiano della stessa forma di assistenza presso
altri Enti.

CRITERI DI VALUTAZIONE

In caso di domande superiori ai pacchi disponibili 1'Ufficio di Servizio Sociale elaborera una
graduatoria che terra conto dell'Indicatore ISEE del nucleo familiare. Avranno priorita i nuclei
familiari con 1'Indicatore ISEE pill basso € con minori a carico.

L'Ufficio di Servizio Sociale si riserva di verificare la veridicita delle informazioni rese e provvedera
alla revoca del beneficio concesso in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atto o uso di atti falsi e
con relativa denuncia alle autorita competenti.

L'Ufficio di Servizio Sociale garantisce 'assoluto rispetto delle norme per l'utilizzo dei dati
riguardanti il dichiarante, acquisiti ¢ conservati nei propri archivi ai sensi del D.Igs 196 del
30.06.2003.

I dati saranno utilizzati esclusivamente per le finalitd di cui al presente Avviso Pubblico.

Comiziano,31/01/2020

Assessore alle Politiche Sociali 11 Sindaco
C.D.L. Carmela Cavallaro Ing. Severino Nappi



Al Servizio Sociale
del Comune di
Comiziano (NA)

Oggetto: Istanza di ammissione al Progetto di aiuto sociale di contrasto alla
poverta “Condividere i bisogni per condividere il senso della vita”

- Anno 2020.-
I1/T.a sottoscritto/a nato/a a
. i/ 7 COD. FISC.. residente nel

Comune di Comiziano (NA) alla via

n. Tel. Cell,

preso atto dell'Avviso pubblico Progetto “Condividere i bisogni per condividere il senso
della vita”,

CHIEDE

di essere ammesso/a per ’anno 2020 al beneficio consistente nella distribuzione mensile di un
pacco alimentare in favore dei nuclei familiari residenti nel territorio comunale.
A tal fine, consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali previste in caso di
dichiarazioni mendaci, cosi come stabilito dagli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.
448,

DICHIARA

1. di essere in possesso della cittadina italiana o di uno Stato aderente all'Unione Europea o di
uno Stato non aderente all'Unione Europea ma con carta di soggiorno;

2. di essere residente nel Comune di Comiziano;

3. di avere ISEE in corso di validita non superiore a euro 6.000,00;

4, di trovarsi nelle seguenti condizioni di fragilita sociale (specificare quali):

-~ Nucleo monogenitoriale con uno o pit figli minori di 18 anni, per :

[ stato di vedovanza [ coniuge detenuto L] divorzio o separazione

+ Anziano solo ultrasessantacinquenne;
* Presenza di uno o pit soggetti disabili nel nucleo familiare (art. 3, L. 104/92);
+ Vedovo/a senza pensione di reversibilitd

5. di autorizzare il Comune di Comiziano al trattamento dei dati personali, ai sensi del
D.Lgs n. 196/2003, at fini del procedimento di cut trattasi.

Allega alla presente:
1. copia del documento di riconoscimento in corso di validitd e codice fiscale del richiedente;

2. autocertificazione di residenza;

3. attestazione ISEE in corso di validita,



4, dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa alle fonti di sostentamento della persona in
caso di attestazione ISEE pari a 0,00,

5. copia carta di soggiorno per i cittadini extracomunitari.

6. Dichiarazione di stato di famiglia (Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

COMIZIANO, / /

FIRMA




Dichiarazione di stato di famiglia
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIAROQ

(indirizzo)

1} il dichiarante

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del Decreto legislativo n® 196
del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali} che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa.

{luogo, data) {firma)

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti
le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di
pubblici servizi e ai privati che vi consentono.



Il/La sottoscritto/a.
nato/a a

a conoscenza del disposto dell'art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che testualmente recita:
“Art. 76 - Norme penali.

1. Chiungue ritascla dichiarazioni mendaci, forma atif falsi © ne fa usc nei casi previsti daf presente testo unico & punito
ai sensi del codice penafe e defle leqgi speciali in materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dafi non piti rispondenti a verita equivale ad uso df atfo falso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 (certificazione) e 47 (notorietd) e le dichiarazioni rese per
conio delle parsone indicate nelfarticole 4, comma 2, (impedimento temporaneo) sono considerate come fatte a pubblico
ufficiale.

4. Se i reall indicati nel commi 1, 2 e 3 sono commessi per otfenere [a nomina ad un pubblico ufficio ¢ lautorizzazions

allesercizio di una professione o arte, il giudice, nel casi pitr gravi, puo applicare linterdizione temporanea dai pubblici
uffici o dalla professione e arte.”

ferma restando, a norma del disposto dell'art. 75, dello stesso d.P.R. n. 445/2000, nel caso di dichiarazione
non veritiera, fa decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e sotto la propria personale responsabilita,

DICHIARA

- Di provvedere al mantenimento della famiglia, grazie a lavori saltuari @ ad aiuti dei miei familiari.

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196,
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente neli‘ambito del
pracedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

IL/LA DICHIARANTE

Ai sensi dell'art. 38, d.P.R. 445 de! 28 dicembre 2000, la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata

di un documento di identita del dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato,
oppure a mezzo posta.

Cod. N. 855000.M.9
Grafiche E. GASPARI - Morclane di R,




