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United Nations * Le citty tarda barocche W:l’lb ¥
Educational Sclentfic and del Val di Noto o2 Borghi
Cultural Organization. | iscritto nella Lista * L gk D bel i
del patrimanio . ditalia
mondiale nel 2002

REGIONE SICILIANA .
COMUNE D1 MILITELLO IN VAL DI CATANIA

Citta Metropolitana di Catania
AREA SERVIZI SOCIALI

TURISTICI E CULTURALI

alla Poverts « Anno 2024.

II/1a sottoscritto nato a Prov. il
—_— _ .

residente ne) Comune dj Militello V.C. In Via Stato Civile
telefono Codice Fiscale
. S _—

CHIEDE

di essere inserito nella graduatoria per benificiare dell'ajuto alimentare cosi come previsto
nell'avviso pubblico Progetto « Programma lotta alla Poverta « approvato con Delibera di Giunta

n.12 del 26/01/2024.

445/2000, sui dati dichiarati potranno essere eseguiti‘controlli, dichiara:
A) che sono residente nel Comune dj Militello in Val dj Catania;
B) che non percepisco analogo coptrihnta da altri Enti religivsi o associaziong del territorio;

C) che il valore LS.E.E. alla data della domanda non supera i € 6000,00;
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D) che il proprio nucleo familiare & cos} composto di N. componenti di cui N. minori;

E) che non sono percettore AD] per I'anno 2024, oppure che sono percettore di ADI non superiore

ad € 500,00 mensili, unitamente all'intero nucleo familiare;

F) che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha presentato richiesta per il medesimo

bando.
DOCUMENTI DAALLEGARE :

Fotocopia del Documento D'Identita’ Personale del Richiedente;
Fotocopia Attestazione I.S.E.E. in corso di validita;

Fotocopia Codice- Fiscale o Tessera Sanitaria;
Autocertificazione dichiarante se percettore di ADI o non;

Eventuale delega ritiro degli aiuti alimentari in caso dj impedimento da parte del benificiario.

Numero di cellullare

E' obbligarorio allegare al presente modulo tutt documenti richiesti, per consentire la verifica dei
requisiti.
Nel caso di una pratica incompleta, non sara possibile procedere alla valutazione e non si procedera

all'eventuale erogazione del benificio.

Data Firma del Richiedente

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel presente modulo e nej relativi allegati ai
sensi del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, N. 196 “ Codice in materia di protezione dei dati

personali ““ e dell'Art. 13 del GDPR( Regolamento UE 2016/679)

Data ) Firma del Richiedente _




