
                                                                                                  Al SINDACO  
del Comune di Cerreto Sannita 
Ufficio Servizi Sociali 

DOMANDA PER L’AMMISSIONE AL BENEFICIO DEL “SOSTEGNO ALIMENTARE” –  Bando 2014 
 

 
Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________ 
                                           (cognome e nome in stampatello) 
 
Nato/a  a ______________________________ (______)       il __/__/19____  
                        (per gli stranieri indicare lo stato di nascita)  
 
residente nel Comune di Cerreto Sannita alla Via _____________________________________________ 
Nr.______   
 
Tel. (casa) ______________________ (Cell.) ____________________________________ 
 

CODICE 
FISCALE: 

                
 

 
preso atto del Bando integrale di cui alla determina n.    del  

 
C H I E D E 

di accedere al beneficio per la concessione di “sostegni alimentari” mensili in favore dei nuclei familiari o singoli 
cittadini residenti nel territorio comunale e tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di 
dichiarazioni mendaci, così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, 

 

D I C H I A R A  
 Che alla data del 03.04.2014 il proprio nucleo familiare (costituito dalla famiglia anagrafica e da tutti i 

soggetti a carico dei suoi componenti ai fini IRPEF) – oltre al sottoscritto, è così composto: 
 

Cognome e Nome Luogo e data di 
nascita 

Grado di 
parentela 

Componente affetto da 
disabilità superiore al 66% 

SI/NO 
1   richiedente  
2     
3     
4     
5     
6     
7     

 

 
 
 
 

Che alla data del 03.04.2014 è in possesso (crociare): 
o della cittadinanza italiana; 
o di uno Stato aderente all’Unione Europea (specificare quale):__________________________; 
o o di uno Stato non aderente all’Unione Europea, ma con permesso di soggiorno o carta di 

soggiorno (ai sensi del D.lgs. 286/98, così come modificato dalla Legge 30/07/2002 n. 189) 
(specificare quale):__________________________; 

Q 
U 
A 
D 
R 
O  
 
R 
E 
D 
D 
I 
T 
I 

 Di essere in possesso del seguente importo di valore ISE del nucleo familiare riportato 
nell’Attestazione ISEE riferita ai redditi 2012 calcolati secondo la Tabella 1 del DLGS 
109/1998 così come modificata con la L. 183/2010: EURO _________________ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Di avere conseguito nel corso dell’anno 2012, unitamente ai componenti del proprio 

nucleo familiare (ossia famiglia anagrafica e tutti i soggetti a carico dei suoi componenti 
ai fini IRPEF) le seguenti entrate, emolumenti, indennità, pensioni, sussidi, a qualsiasi 
titolo percepiti, ivi compresi quelli esentasse e che non concorrono alla formazione del 
valore ISE (crociare e specificare gli importi): 

o invalidità civile EURO _________________ 
o indennità di accompagnamento  EURO _________________ 
o le pensioni di guerra di ogni tipo e denominazione e le relative indennità accessorie EURO ______ 
o gli assegni annessi alle pensioni privilegiate ordinarie EURO _________________ 
o le pensioni annesse alle decorazioni dell'Ordine Militare d'Italia EURO _________________ 
o i soprassoldi concessi ai decorati al valore militare EURO _________________ 
o sussidi e prestazioni assistenziali pagati dallo Stato e da altri Enti pubblici (Circolare INPS del 



 23/10/1998, n. 223) EURO ________________ 
o i sussidi a carattere assistenziale e ogni altro emolumento previsto dell'art. 34, D.P.R.601/1973 € 

EURO _________________ 
o Assegno di mantenimento corrisposto dal coniuge separato EURO _________________ 
o Alimenti EURO _________________le rendite corrisposte in Italia dall' assicurazione vecchiaia e 

superstiti svizzera AVS (Messaggio INPS n. 94/2003)  EURO _________________ 
o  Altri redditi non assoggettabili all’IRPEF (specificare) __________________________________ 
 EURO _________________ 
 
Totale Entrate e Redditi percepiti a qualsiasi titolo € ______________ 

 
 
 
 
 

 Che alla data del 03.04.2014 nel proprio nucleo familiare sussisteva uno stato di 
disoccupazione (che si configura solo quando avviene la perdita del lavoro o la cessazione di un’attività 
di lavoro autonomo, pertanto non verrà attribuito punteggio alla persona non occupata, colui che non 
abbia mai svolto attività lavorativa, sia come dipendente che in forma autonoma) da parte dei seguenti 
componenti: 

Cognome e Nome 
1  
2  
3  
4  
5  

 

  Che alla data del 03.04.2014 il seguente componente del proprio nucleo familiare unico 
percettore di reddito era soggetto a provvedimento dell’autorità giudiziaria 
Specificare nominativo del componente _________________________________ 
 

  Che alla data del 03.04.2014 il proprio nucleo familiare era beneficiario dei seguenti servizi di 
assistenza domiciliare pubblica: _________________________________ 
 

  
 Che alla data del 03.04.2014 il proprio nucleo familiare risulta essere monogenitoriale: 

□ per stato di vedovanza                          □ per divorzio                      □ per separazione 

□ per irreperibilità certificata         □ per mancato riconoscimento del figlio da parte dell’altro coniuge 
 

 Di delegare al ritiro del “sostegno alimentare”, nel caso in cui il sottoscritto sia impossibilitato, le 
seguenti persone:  

 
 
 
 

 
 

 
Allega alla presente: 
 Fotocopia del documento d’identità in corso di validità del richiedente; 
 Fotocopia del documento di identità in corso di validità delle persone delegate al ritiro del “pacco”; 
 In presenza di soggetti diversamente abili, copia della documentazione rilasciata dalle apposite strutture. 
 Attestazione e Dichiarazione Sostitutiva Unica ISEE riferita ai redditi 2012 in corso di validità. 
 Attestato di disoccupazione emesso dall’Ente competente. 
 
Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003 il Richiedente dichiara di essere stato informato: 

a) Sulle finalità di utilizzo e sulle modalità di gestione dei dati conferiti con la presente istanza, i quali saranno oggetto di 
trattamento da parte del Comune di Cerreto Sannita secondo la normativa vigente in materia ed esclusivamente 
utilizzati ai fini dell’attività amministrativa.  

b) Che il titolare della banca dati è il Comune di Cerreto Sannita –  Corso Umberto I. 
 
Cerreto Sannita, li __________________ 

_____________________________ 
(firma) 

Cognome e Nome Luogo e data di nascita 
1   
2   
3   


