


MODELLO DI DOMANDA
  Progetto Banco Alimentare
         “Condividere i bisogni per condividere il senso della vita”
Anno 2026


Al Comune di Qualiano
Ufficio Servizi Sociali


La sottoscritta/Il sottoscritto________________________________________________________
C.F. __________________________________________
nata/o a ______________________________(_____) il _________________________________
e  residente  a  Qualiano in via _______________________________________ n.___________
di cittadinanza_____________________________________________
recapito telefonico________________________________________

CHIEDE
l’ammissione al beneficio BANCO ALIMENTARE ANNO 2026

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, che alla data di presentazione della presente richiesta la propria famiglia anagrafica è così composta:

	COGNOME
	NOME
	DATA NASCITA
	CODICE FISCALE
	RAPPORTO DI
PARENTELA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Si Allega:
· Fotocopia di un valido documento di riconoscimento in corso di validità:
· Dichiarazione ISEE del nucleo familiare in corso di validità non superiore a euro 10.140; 
· Fotocopia permesso di soggiorno o carta di soggiorno per i cittadini extracomunitari;
· Attestazione della condizione di indigenza rilasciata dal Servizio Sociale del Comune di Qualiano, per chi possiede dichiarazione ISEE superiore a euro 10.140 (Allegato 15).

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 del D.Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, in forma scritta e/o su supporto magnetico, elettronico o telematico, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. È informato/a, inoltre, che il conferimento dei dati è necessario per la determinazione del contributo e che l’eventuale rifiuto a fornirli o ad acconsentire il loro successivo trattamento, comporta l’impossibilità da parte dell’Ente di dar corso alla domanda.

Dichiara di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali redatta ai sensi dell’articolo 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 disponibile presso i locali dell’Organizzazione Partner che effettua la distribuzione. 
Luogo e data _________________________                            IL DICHIARANTE 

______________________________________
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