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Comune di San Cipriano Picentino
Provincia di Salerno
UFFICIO SERVIZI SOCIALI


COMUNE DI SAN CIPRIANO PICENTINO

UFFICIO SERVIZI SOCIALI

E P/C SIG.  SINDACO

DOMANDA DI AMMISSIONE AL BENEFICIO

“BANCO ALIMENTARE” – ANNO 2026
Il/lasottoscritto/a_________________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________________________ il ___________________
Residente a _____________________________________________________________________________ in Via ________________________________________________________ n° ________ piano __________
cell. ____________________________________________________________________________________ 
mail ____________________________________________________________________________________
CHIEDE
Di poter partecipare all’avviso pubblico per l’ammissione al beneficio del “Banco Alimentare Anno 2026”.

Al tal fine,

dichiara,
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46,47 e 76 del DPR 445/2000 che:
□ Il nucleo familiare è composto di n°_____ persone :

•  n°_____    0-36 mesi;

•  n°_____    4- 18 anni non compiuti;

•  n°_____    18-65 anni non compiuti;

•  n°_____    ultrasessantacinquenni;

•  n°_____    disabili.
· ISEE in corso di validità (scadenza 31/12/2026): € ___________________

· ☐ Privo/a di reddito. ( compilare allegato B)
Altresì, dichiara :
· di essere residente nel Comune di San Cipriano Picentino alla via
 ________________________________________________________________________________
· di non beneficiare del medesimo intervento presso altri Enti o Associazioni (Caritas, Casa Giovanna, Parrocchie o altro);
· di autorizzare il responsabile dei Servizi Sociali a trasmettere i dati personali necessari all’espletamento del servizio alla CRI per eventuali comunicazioni e/o utilizzo per il canale wp ;
· di essere stato/a informato/a e di accettare la condizione che al terzo mancato ritiro decade il beneficio;
· di delegare il/la sig./sig.ra ____________________________________________ al ritiro del pacco, esonerando il Comune e la CRI da qualsiasi responsabilità ( allegare documento di identità in corso di validità del delegato).
· di richiedere la consegna a domicilio alla via _______________________________________ per motivi di salute (allega certificato medico) ed autorizza i volontari preposti al recapito all’interno del portone;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni della propria situazione familiare, di residenza  ed economica;
· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Dlgs.196/2003 e di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati per le finalità connesse al presente procedimento;
· di essere consapevole delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 445/2000.

Allegare:

□ Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;

□ Copia della tessera sanitaria;

□ Attestazione ISEE in corso di validità (scadenza 31/12/2026);

□ Allegato 15 autodichiarazione;

□ Allegato A;

□ Allegato B (ISEE pari a zero).
San Cipriano Picentino, ____________________

                                                                                                                                                         Il Dichiarante
                                                                                                                                                      ____________________________
PRESA VISIONE DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI e DELLA PRIVACY
Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) e della normativa nazionale vigente, i dati personali raccolti mediante la presente domanda saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla gestione del beneficio “Banco Alimentare”.

Il trattamento dei dati avverrà nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza, minimizzazione, esattezza e riservatezza e potrà prevedere:

· La raccolta, registrazione, organizzazione e conservazione dei dati;

· La comunicazione dei dati agli organi e uffici comunali coinvolti nella gestione del beneficio;

· L’eventuale trasmissione dei dati a terzi solo se necessario per legge o per finalità connesse alla erogazione del servizio.

Il/la richiedente ha il diritto di:

· Accedere ai propri dati personali;

· Richiedere la rettifica o la cancellazione dei dati errati o incompleti;

· Limitare o opporsi al trattamento dei dati nei casi previsti dalla normativa vigente;

· Revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca.

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali e privacy di prestare il mio consenso al loro trattamento per le finalità indicate.

San Cipriano Picentino, ____________________

Firma per presa visione ed accettazione : ___________________________
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