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ALL.  A 

                                                                                                                                         

 

  Al Sindaco 

Al Responsabile Dell'Area Sociale                                                                                                                                           

Comune di Nocera Superiore 
 

 

Oggetto: DOMANDA per l’assegnazione del pacco alimentare anno 2025 

 

Cognome ___________________________________________Nome _________________________________________ 

 

Luogo di nascita ______________________________________ Data di nascita _________________________________ 

 

Codice Fiscale _______________________________________ Cittadinanza ___________________________________ 

 

Residente in Nocera Superiore alla Via/Piazza _________________________________________________n.__________ 

 

Recapito telefonico: 

_________________________________________________________________________________(obbligatorio) 

Email_____________________________________________________________________________(obbligatorio) 

C H I E D E 

 

Di poter usufruire, per l’anno 2025, 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__________________________________________________________ 
 

o di aver  un ISEE (ordinario o  corrente  da ripresentare  alla scadenza) in corso di validità non superiore ad 

€ 9.360; 

o di avere un ISEE superiore a € 9.360 e nucleo familiare con almeno 4 figli – in questo caso la richiesta sarà 

perfezionata in seguito ad una valutazione degli assistenti sociali; 

o di non essere percettori di assistenza alimentare da parte di altri organismi che forniscono aiuti alimentari 

nel territorio; 

 

Allegati: 

• Fotocopia del documento di identità o del permesso/carta di soggiorno del richiedente. 

• Autodichiarazione del riconoscimento del beneficio di Assegno d’inclusione. 

• Fotocopia Attestazione ISEE in corso di validità. 

• Allegato 15. 

• Fotocopia Attestazione ISEE Corrente che dovrà essere rinnovato a scadenza, pena decadenza dal beneficio. 

• 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. 

• Eventuale modello di delega a terzi per il ritiro del pacco alimentare. 

• Carta di soggiorno o permesso di soggiorno. 

 

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 


