
   

        Al COMUNE  DI NOCERA INFERIORE 

                UFFICIO  di  SEGRETARIATO SOCIALE  

              VIA LIBROIA, 1  
 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  AL SERVIZIO  BANCO ALIMENTARE 

anno 2018 
 

 

 

Io    sottoscritto/a  __________________________________________ nat..   a ______________________ 

 

il ___________     residente in    via _______________________________________              n° ________ 

 

C.F. :   __________________________________________________    n. tel.  _____________________

        

 

CHIED0  

La partecipazione  al Servizio  Banco Alimentare anno 2018 
 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali che assumo, ai sensi degli  artt. 46 e 47 del 

decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci: 

 

DICHIARO: 

1.   di essere residente nel Comune di Nocera Inferiore 

2.   di avere  nucleo familiare  costituito dai componenti dichiarati nella certificazione ISEE 

3.   di avere famiglia monoparentale con figli minori 

4.   di avere n _____ figli minori  

5.   che il proprio  nucleo familiare include persone  con accertata disabilità grave     

6.   di non beneficiare di alcuna misura nazionale di sostegno alla povertà nel corso dell’anno   

 

7.  che, il nucleo familiare non ha  alcun reddito, e  che LA FONTE  DI  SOSTENTAMENTO è  la seguente: 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

ALLEGO I SEGUENTI DOCUMENTI IN FOTOCOPIA: 

 

a. Documento di riconoscimento in corso di validità 

b. Certificazione ISEE  in corso di validità  

c. Certificazione disabilità grave componente del nucleo  

     

  

Nocera Inf.re lì  ___________                                           

                                                                                                                      firma  
        __________________________ 
 


