
                                                                                                                                                   

COMUNE di QUARTO
Città Metropolitana di Napoli

       SETTORE SERVIZI SOCIALI     
               

DOMANDA BANCO ALIMENTARE 2018

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________

nato/a a____________________________________________________ ____il________________________________

residente in _______________________ (_____) Via____________________________________________n.________

Codice Fiscale______________________________Telefono _______________cellulare_________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione pubblica per il Banco Alimentare anno 2018.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

come previsto dall'articolo 76 del D.P.R.445/00 e ss. mm. e ii., sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

[_] di essere residente nel Comune di Quarto (NA);

[_] di essere cittadino/a italiano/a;

[_] di essere cittadino/a di uno Stato dell’Unione Europea;

[_] di essere cittadino/a di uno Stato non dell’U. E. ma in possesso di Carta di Soggiorno o Permesso di  Soggiorno CE;

[_] che alla data dell’avviso pubblico il proprio nucleo familiare è così composto:

Grado di parentela Cognome Nome Data di nascita Luogo di nascita

Dichiarante

d) che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha presentato domanda per il medesimo avviso.

Allega alla presente: (barrare le caselle interessate)

[_] copia Attestazione ISEE anno 2018;

[_] dichiarazione sostitutiva relativa alle fonti di sostentamento in caso di Attestazione ISEE pari a zero (allegato C) ;

[_] copia documento di riconoscimento  in corso di validità;

[_] copia Carta di Soggiorno o Permesso di Soggiorno CE;

[_] eventuale documentazione attestante lo stato di indigenza.

Il/La sottoscritto/a, in  merito al trattamento dei dati  personali  esprime il  consenso al trattamento degli  stessi  nel

rispetto delle finalità e modalità di cui al D.Lgs n. 196/03 e ss. mm. e ii.

                                                                                                                 Firma per esteso del richiedente/dichiarante

Data ___________________                                                                    _________________________________

ATTENZIONE:  La domanda,  a pena di esclusione, debitamente compilata e sottoscritta, insieme alla documentazione allegata,

deve pervenire in busta chiusa all'Ufficio Protocollo Generale del Comune di Quarto mediante consegna a mano, oppure spedita a

mezzo  raccomandata  A.R. o  all’indirizzo  di  posta elettronica:  protocollogenerale@pec.comune.quarto.na entro  le  ore  12:00 del

23/02/2018. Per le domande pervenute a mezzo raccomandata  A. R. non farà fede il timbro postale.


