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COMUNE DI SAN MARZANoSUL SaRNo

PRovINCIA Dl SALERNO

AWISO PUBBTICO

Misure dicontrasto alla povertà
Assegnozione pocco alimentore anno 2078

Art. 1 Premessa

Questa Amministrazione, con delibera di Giunta Comunale n. 139 del 30.10.2017, nell'ambito delle
mÌsure di contrasto alla povertà intende assegnare n. 100 pacchi alimentari a favore delle famiglie
che vertono in condizioni di disagio economico e sociale grave.
Art. 2 Entità del beneficio
Alle famiglie benefìciarie potrà essere assegnato n.1 pacco al mese per undici mensilità (anno 2019
agosto esclusoJ.

Art- 3 Destinataí
Nuclei familiari residenti nel Comune di San Marzano sul Samo con ISEE inferiore o usuale ad €
7.500,00.

Art,4 Modalità di presentazione della domanda
La domanda di partecipazione deve essere compilata su apposito modello disponibile sul sito
www.sanmarzanosulsarno.qov.it o presso l'Ufficio ServiziSociali del Comune e presentata presso il
protocollo dell'Ente fino in data 2OlOZlZOta
[a domanda deve essere compilata in ogni sua parte e corredata dei seguentì documenti:

- Copia documento di identità deldichiarante in corso di valìdità;
- Attestazione |SEE 2018j

- Verbale di invalidità se presente componente del nucleo familiare con invalìdità superiore

al66%:

- Autocertifìcazione dello stato di disoccupazione (ALLEGAIO A);

[e domande incomplete non saranno Drese in considerazionè.

Art. 5 Formauione della graduatoria

La graduatoria verrà formulata seguendo i criteri stabiliti dalla deliberazione di Giunta comunale n.
135 del23/lÙl2Ùr4:

. ISEE non superiore ad 7.500,00 € rilasciato dopo il 15/01/2019 con punteggio cosi rìpartito:- |SEE pari a 0 € (rercJ punu I5;
- ISEE fino a 3000,00€ punti 10;
- ISEE da 3000,01 a 6.000,00 € pun 5,
- lSEE da 6000,01 a 7.5OO,0O € punti 0
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. Componenti adulti del nucleo familiare privì di occupazione:
- PUNTI 1 per ogni adulto del nucleo familìare.

. Numero minori presenti all'interno del nucleo familiare:
- PUNTI 2 per ogni minore del nucleo familiare.

. Numero componenti del nucleo familiare con invalidità comprovata
cenifi cazione da struttura pubblica:
- PUNTI 1 per ciascun componente invalido almeno al 66% ( in caso di

genitoriale i punti vengono raddoppiati).

. Situazione di disagio sociale del nucleo familiare accertata dai servizi sociali del Comune:
- MAX PUNÍI5;

Nella formauione della graduatoria, in caso di parità di punteggio avrà priorità di ammissione al
beneficio Ìl nucleo familiare con uno o pÌù figli minori d'età inferiore a l0 anni.

An,6 Controlli
ll Comune effettuerà controlli sulle richieste pervenute.
Qualora dai controlli effettuati emergeranno false dichiarazioni, il Comune adotterà ogni misura
utile a sospendere e/o revocare ed eventualmente recuperare il beneficio concesso.

Art. 7 Trattamento dei datí
ll trattamento dei dati personali raccolti awerrà in applicazione del D.lgs n. 193 del 30.06.2003

AÉ,8 Informazioní
Tutte le informazioni o eventuali chiarimenti possono essere richiesti presso l'ufficio servizi sociali
del Comune il lunedì e il mercoledì dalle 9,OO alle 13.00.

San Marzano sul Sarn o, O'|O2/2OLA

da apposita

nucleo mono
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COMUNE DI SAN MARZANO SUL SARNO

PROVINCIA DI SALERNO

Misure di contrasto alla povertà
Assegnazione Pacco Alimentare 2078

MOD ELLO DO M AN DA AM M I SSION E

sottoscritto/a

SCADENZA 2OlO2l2Ot8

All' Uffìcio Servizi Sociali
del Comune di San Marzano sulSarno

lllla

Nato a

CF

prov _ ìl

Residente a

nr.

tn

Via Recapito telefonico

CHIEDE

Assegnozione Pacco Alimentare 2018

A tal fine dichiara:

. che il proprio nucleo familiare è composto da (compreso ìldichiarantelj

Nom€ e cognom€ Data e luogo di

nascita

RappoÉo di

parentela con

il dichiarante
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COMUNE DI SAN MARZANOSULSARNO

PROVINCIA DI SALERNO

Aifíni dell'atÍibuzíone del punteggio allega alla presente:
! fotocopia documento d'identità del richiedente;

E fotocopia attestazione ISEE 2018:

tr Verbale di invalidità componente del nucleo familiare con invalidità superiore al 66 %
n" allegati :

! Autocertifìcazione dello stato di disoccupazione (allegato A) un modello per ogni
componente disoccupato n" allegati_.

lf/ta sottoscritto/a dichiara, ai sensi degli art.75 e 76 del D.p.R. n.445/2W, di essere consapevole della
responsabilità previda dal codice penale e dalle leggi speciali in materia an caso di dichiarazioni fatse ed
incomplete e di uso di atti falsi e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguential prowedimento emanato
sulla base della dichiarazione non veritiera.

ll/La sottoscritto/a si impegna a comunicare immediatamente ogni variazione attinente alla situazione
economica ed alla composizione del nucleo familiare.

(Luogo e data) FIRMA

Informativa e autorizzazione al trattamento deidati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 e s.m.i. .,codice 
in

materia di protezione deidati personali,,.
ll/ta sottoscritto/a dichiara diessere stato informato che idatifornitiverranno trattatied utilizzati, anche
in forma digitale, esclusivamente per lo scopo per cui sono stati raccolti, nella misura necessaria al
raggiungimento deifini istituzionalie nel rispetto della normativa dicuial D.Lgs. 196/2003.
ll/ta sottoscritto/a autorizua espressamente l'utilizzo dei datipersonali riferitiall,istanza prodotta.

(tuogo e data) FTRMA



AUTOCEFfIFICAZIONE
Arr.46 D.P.R. 445 dol28 .12.2000

T€rto Unico delle disposizloni looislalive e regolamsnîari in malorh di docum gnlazlono ammìnislrativa

ll/la solloscrino,/a...... .. ...

rldente in .................... via ......................................................,...-..--- n.............

sotlo la propda rssponsabilita e nella piena consapevolezza di quanlo dispo8lo dall'an.76 O.P.R. 445 del
28.12.2000 e dall'art. 495 del C,P.

,Aq,aO

Autocenificazione dsllo stato dl disoccupazion€/inoccupazlone

DICHIARA

è iscfitto al C€mro per l lmfiego diChg dal
ai sensl (bl D.Lgs. 297/02 dove ha rìlascialo la Dichiarazione di lmmediata Oisponibiha al lavoro e cho ad
oggi non ha avulo €pporti di lavoro subordanato o lavoro autonomo cho facclano p€dero to stato dl
disoccupazione.

E$ntc d. lnpoat dl bollo .l !6nri dsll'.n, 37 del DPR il45 del 2&122000

IULA OICHIARANTE

Dichiaro di essero informalo, ai seÀsi dell'arl. 1 3 d€l D.LOS n. I 962003, che i dEtl personali raccolti sarannó
ialteîi, anch€ con strumenll Infoínalhi, eschtsivamente nell'ambito del prccedimento per il qua|e |a
orcs€nto dlchiaazione viene resa.

Firma


