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Lutural OrganireHóh

le citta tardo baro..h.
del Val di Noro
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c oMuNE Dr Mfff+?Y#l$Vo, Dr cArANrACittà Metr"opolitana di Catania

AREA SERVIZI SOCIALI

TURISTICI E CULTURALI

;,:T:}|]jr{;x;;ar 
Bando per benificiare der'aiuro arimentare. progerto : programm aLotta

Illla sottoscritto

a

Prov. iI
residente nel Comune di Militello V.C. In Via

Stato Civile
telefono

Codice Fiscale

CHIEDE

di essere inserito nella graduatoria per benificiare deil'aiuto alime'tare cosi come previsto

;:X};:;::';:o'rogetto 
" Programm a |ottaara poverrà ,, approvato con Deribera di Giunra

sotto la propria responsabi lità' aisensi degli aft.76-46-e 47 de: DpR 445/2000 e consapevore deilesanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione ocr uso di atti falsi richiamatedall'art' 76 deID'P'R' N' 445/2000, nonché consapevore der fatto che, ai sensi del|a rt.7r d,erD.p.R.445/2000' sui dati dichiarati potranno essere eseguiti'controri, crichiara:
A) che sono residente ner cornune di Miritero in var di Cata'ia;
B) che non pel'cepisco analogo contrihrfn da altri Enti religiusi o assoc\azio'i del territorio;
c) che il varore I.'.E.E. ara datadeta dornancra non supera i € 6000,00 ;

nato a



D) che il proprio nucleo familiare è così composto di N.-componenti di cui N. rninor.i;

E) che non sono percettore ADI per l'anno 2024,oppure che sono percettore di ADI non superiore
ad € 500,00 mensili, unitamente al.intero nucreo familiare;

F) che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha presentato richiesta per 1 medesimo
bando.

DOCUMENTI DAALLEGARE :

Fotocopia der Docunrento D'Identita' personale cler Richiedente;

FotocopiaAttestazione I.S.E.E. in corso di validità;

Fotocopia Codice Fiscale o Tessera Sanitaria;

Autocer-tifi cazione dichia'ante se percettore di ADI o non;

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

Numero di cellullare

E' obbligarorio allegare al presente modulo tutti i documenti richiesti, per consentire la verifica deirequisiti.

Nel caso di una praticaincompleta, non sarà possibile.proceclere allavalúazione e non si procederà
all'eventuale erogazione del benifi cio.

Data
Firma del Richiedente

Autotizzo il trattamento dei rniei dati personali presenti nel presente modulo e nei relativi allegati aisensi del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003,N. 196 " codice in materia di protezione dei datipersonali " e dell'Art. 13 crer GDPR( Regoramento uE 2016/679)

Data
Firma del Richiedente


