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Allegato 1 

 

 All’Ufficio Servizi Sociali 

                                                                                            Comune di Santa Maria a Vico (Ce) 

 

 

Oggetto: Richiesta di ammissione al beneficio del “Pacco Alimentare” – Gennaio 2025-Dicembre 

2025 (agosto escluso). 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________                                           

nato/a a__________________________________________ il _____________________________ 

residente/ domiciliato (eliminare voce che non interessa) 

a__________________________________________ (PR)_________ in via 

_____________________________________ 

Cittadinanza______________________________C.F.____________________________________ 

CELL.__________________________________TEL.____________________________________ 

E-mail/PEC___________________________________ 

CHIEDE  

□ Per sé 

□ Per:   

Nome_________________________________Cognome__________________________________                                           

nato/a a__________________________________________ il _____________________________ 

residente a__________________________________________ (PR)_________ in via 

____________________________________TEL.________________________________________

_Cell._____________________________________C.F.__________________________________ 

e-mail:_________________________, in qualità di: □ CONIUGE     □ FIGLIO                                

□ ALTRO (es.tutore/AdS….)_________________________N decreto __________  

Data ______ 

  

                                                                         
di accedere al beneficio del “pacco alimentare”, Gennaio 2025- Dicembre 2025 (agosto escluso) in 

considerazione del proprio stato di disagio socioeconomico.  

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, come 

stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria personale 

responsabilità,  

                                                                      DICHIARA  

 

Di essere in possesso dei seguenti requisiti e stati (barrare la casella che interessa): 

 
Essere residente nel Comune di Santa Maria a Vico (CE); 
 
Avere la cittadinanza (barrare la casella che interessa) 

      []  italiana 

      [] di uno Stato aderente all’Unione Europea (specificare quale)_______________________ 

            [] di uno Stato non aderente all’Unione Europea , ma con permesso di soggiorno o carta di          

                Soggiorno (specificare quale) _______________________________________________ 

 

Che il proprio valore ISEE con scadenza al 31/12/2024 è pari ad € ______________________ 
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Il proprio nucleo familiare è composto da n._____________ di cui n minori _________________; 

 

Il proprio nucleo familiare è composto da n.__________diversamente abili, n.________invalido/i  

 

con grado di invalidità pari almeno al 66%; 

 

Il proprio nucleo familiare è monogenitoriale1                                      □ SI              □ NO 

 

Essere persona che vive sola (assenza rete familiare)                        □ SI              □ NO 

  

Il proprio nucleo familiare è in carico al Servizio Sociale                    □ SI              □ NO         

 

Di impegnarsi a comunicare ogni variazione a quanto dichiarato nella presente istanza (modifiche 

del numero dei componenti, modifiche dei recapiti telefonici, residenza ecc….); 

 

Di essere a conoscenza ed accettare quanto previsto nell’ Avviso pubblico. 

 

Di impegnarsi a confermare il possesso dei requisiti previsti dall’Avviso pubblico all’atto del ritiro 

del pacco alimentare.  

 

Si allega alla presente istanza la seguente documentazione (obbligatoria):  

1. Copia del documento d'identità in corso di validità dell’utente e del richiedente se diverso 

dall’utente;  

2. Attestazione ISEE in corso di validità con scadenza al 31/12/2024; 

3. Dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa alle fonti di sostentamento del nucleo in caso di 

attestazione ISEE pari a zero/0,00 (per i nuclei con valore ISEE pari a 0,00); 

4. Certificazione di disabilità o invalidità civile pari almeno al 66% (se del caso); 

5. Copia del permesso di soggiorno in corso di validità (per i cittadini extracomunitari). 

6. Copia di Atti giudiziari attestante lo stato di separazione, divorzio, se del caso; 

7. Copia del provvedimento attestante la nomina di tutore, AdS, se del caso; 

 
 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), ed 
ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) il sottoscritto DICHIARA di 
essere stato informato sulle finalità di utilizzo e sulle modalità di gestione dei dati conferiti con la 
presente istanza, che saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di Santa Maria a Vico 
secondo la normativa vigente in materia ed ACCONSENTE al trattamento  e alla comunicazione  
dei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati a enti privati  
convenzionati per le finalità legate alla gestione del relativo procedimento con le modalità di cui al 
D. Lgs.  n. 196/2003 e al Regolamento UE 2016/679 (GDPR). Il Titolare del Trattamento è il 
Comune di Santa Maria a Vico. 
 
 
Santa Maria a Vico lì_______________  
        Il Richiedente 

 

       (Firma leggibile)             ___________________________________________ 

 
 

                                                                                                     

 

                                                           
1 Nucleo monogenitoriale: si intende padri e madri divorziati, celibi, vedovi, separati da molto tempo e che non vivono 

insieme a un altro adulto in una comunità domestica comune. 


