
Comune di San Giuseppe Vesuviano
Città Metropolitana di Napoli

Piazza Elena D’Aosta, 1
80047 – San Giuseppe Vesuviano (NA)
Tel. +39 081.82.85.111
pec: protocollocomunesangiuseppevesuviano@postecert.it

SERVIZIO N. IX
SERVIZIO POLITICHE SOCIALI E GIOVANILI

Al Servizio n. IX

 Richiesta Pacco Alimentare per l'anno 2025.     COD. FAM._________

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a a ___________________________________il___________________________________

codice fiscale___________________________________________________________________

e qui residente alla via _______________________________________________n.___________

Telefono _________________________________Cellulare______________________________

CHIEDE 

 l’ammissione al beneficio BANCO ALIMENTARE 2025

A TAL PROPOSITO DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del Testo Unico emanato con D.P.R. 28.12.2000 n.445 e consapevole 
della decadenza dai benefici conseguiti in seguito a dichiarazioni non veritiere e del fatto che gli atti  
falsi  e le dichiarazioni mendaci sono punite ai  sensi del codice penale e delle leggi speciali  in 
materia,  sotto  la  propria  responsabilità  di  versare  in  condizione  di  disagio  socio-economico- 
ambientale in quanto:

□ Di avere un nucleo familiare composto da N°______  persone, di cui N°____Maschi e 

N°____Femmine, N°____minori  , N°_____ dai 18 ai 29 anni, N°_____ dai 30 ai 64 anni e 

N°_____più di 64 anni

□ Di avere nel nucleo familiare  N°______  person__ non autosufficienti ai sensi della L. 104/92

□ Di essere privo di alloggio;

□ Di risiedere in alloggio in locazione;

□ Di risiedere in alloggio di proprietà;

□ Altro _______________________________________________________________________
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ALLEGA ALLA PRESENTE:
- fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
- fotocopia del Permesso di soggiorno o Carta di soggiorno in corso di validità;
- Attestazione ISEE in corso di validità;
- fotocopia documentazione rilasciata da apposita struttura per le persone diversamente abili;
- eventuale delega al ritiro del pacco alimentare; 
- allegato B -   IN CASO DI ISEE PARI A € 0 (ZERO)
- Allegato 15 Autodichiarazione Indigenza
- Altro _________________________________________________________________________ .

San Giuseppe Vesuviano____________                                                    Firma 
                                                                   __________________________________

● I dati di cui il Servizio entrerà in possesso a seguito del presente Avviso saranno trattati nel 
rispetto del D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003, modificato dal D. Lgs. 101 del 10 agosto 2018, 
recante “Disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del 
regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, e 
comunque utilizzati esclusivamente per le finalità legate alla gestione dell’Avviso 
medesimo. 

● In particolare: i dati personali forniti verranno raccolti, trattati e conservati esclusivamente 
per gli adempimenti connessi al presente procedimento; il trattamento dei dati sarà effettuato 
dai dipendenti e/o collaboratori incaricati al trattamento, con supporto cartaceo e/o 
informatico; il conferimento dei dati è obbligatorio per avviare il procedimento relativo al 
presente bando; i dati non saranno comunicati a soggetti terzi pubblici e privati, né diffusi, 
se non in adempimento ad obblighi di legge.

Firma

_________________________________
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