
ALL. A 
 

Al Sindaco 
del Comune di Nocera Superiore 

 
 
Oggetto: DOMANDA per l’assegnazione del pacco alimentare anno 2018 
 
 
Cognome ______________________________________ Nome __________________________________    
 
Luogo di nascita _____________________________________ Data di nascita _______________________ 
 
Codice Fiscale ___________________________________ Cittadinanza ____________________________ 
 
Residente in Nocera Superiore alla Via/Piazza ________________________________________n._______ 
 
 
Recapito telefonico: __________________________________________ 
(obbligatorio) 
 
 

C H I E D E 
 
 

Di poter usufruire, per l’anno 2018, del Pacco Alimentare mensile a favore del proprio nucleo familiare. 
A tal fine,consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00 sulle responsabilità cui può 
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e dall’art. 75 sulla decadenza dai benefici conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, 
 
 

D I C H I A R A 
 

di essere residente in Nocera Superiore alla via___________________________________________ 
 
di aver un ISEE in corso di validità non superiore ad € 3.000,00 
 
di non essere percettori di assistenza alimentare da parte di altri organismi che forniscono aiuti 
alimentari nel territorio 
  
di essere consapevole che la presente richiesta di partecipazione non vincola l'Amministrazione      
Comunale. 
 
Allegati: 
• Fotocopia del documento di identità o del permesso/carta di soggiorno 
• Fotocopia Attestazione ISEE in corso di validità 
• Dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa alle fonti di sostentamento del nucleo familiare in 
caso di attestazione ISEE pari a 0,00 (zero/00) debitamente compilata e sottoscritta. 
 
 
Ai sensi del D.Lgs.30.6.2003 n.196, si autorizza il trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione 
esclusivamente per l’assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi. 
 
Luogo_______________ data____________________ 
 
                                                                                                                     FIRMA 
 
                                                                                                                     ____________________________ 


