Comune di Scisciano
Citta metropolitana di Napoli

Modulo di adesione al progetto “Contrasto alla Poverta 2020” promosso dal Banco Alimentare

Campano e dal Comune di Scisciano in collaborazione con I'ass. YaBasta! e la Caritas di Scisciano

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

NATO/A A CITTA' IL / /

RESIDENTE IN VIA CITTA ()

DOMICILIO ( se diverso dalla residenza)

Chiede
[1 Dirinnovare la richiesta di adesione al progetto “Contrasto alla Poverta” per I'anno 2020;

[1 Diaderire al progetto “Contrasto alla Poverta”

Completare la tabella sottostante riguardante la composizione del nucleo familiare:




Dichiara come requisiti di accesso alla domanda:

[J Diessere residente nel Comune di Scisciano

[1 Che il nucleo familiare di appartenenza ha un valore ISEE con valore inferiore ai € 6.000 (nel caso di
nuclei familiari di soli anziani con almeno 67 anni, la soglia & incrementata a € 7.560);

[1  Che il nucleo familiare di appartenenza ha un valore ISEE con un valore ISEE 2020 compreso tra € 6.000
e €9.360
(N.B. In questo caso saranno i Servizi Sociali ad accertare la reale condizione di indigenza e di
opportunita di intervento);

[1 Di percepire il reddito o la pensione di cittadinanza.

[1 Diessere indigente ed impossibilitato a produrre documentazione ISEE
(N.B. In questo caso l'adesione al progetto verra valutata dai Servizi Sociali previa analisi dei bisogni e

della condizione effettiva di indigenza);
Dichiara inoltre in caso di accettazione della richiesta di adesione al progetto “Contrasto alla Poverta” di:

[1 Autorizzare LUAss.YaBasta!-Restiamo Umani con C.F. 92038600638, all’utilizzo dei miei recapiti
telefonici per le comunicazioni relative al progetto “Contrasto alla poverta”;

[1 Diautorizzare I'Ass. YaBasta!-Restiamo Umani con C.F. 92038600638 all’utilizzo del servizio SMS per
le comunicazioni inerenti al progetto “Contrasto alla Poverta”;

[1 Diessere consapevole che in caso di mancato ritiro per n.5 giorni il sostegno alimentare verra

devoluto ad altro nucleo familiare individuato dai Servizi Sociali.

La/ll Sottoscritta/o dichiara di voler essere contattato ai seguenti recapiti per tutte le comunicazioni relative al

progetto “Contrasto alla Poverta”:

Cellulare

Tel. Fisso

La/Il Sottoscritta/o si impegna a:

[1 Comunicare tempestivamente ogni variazione di reddito e/o cambio di residenza e/o cambio di recapito

telefonico.



Allega:

[1 Copia Documento d’identita;
[] Attestazione ISEE;

[1 Copia dell’attribuzione dell’lRDC/PDC

DATA FIRMA

PRIVACY - INFORMATIVA SULLA RACCOLTA E TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI.

CONSENSO (art.13, D.L.gs n. 196/2003): i dati personali raccolti verranno trattati, anche, mediante

I'utilizzo di strumenti informatici, dal personale del Comune di Scisciano e dell’ associazione YaBasta!- Restiamo
Umani, restandone in ogni caso esclusa la comunicazione a terzi.

La raccolta e il trattamento di tali dati sono necessari per consentire I'espletamento del servizio.

AUTORIZZO IL TRATTAMENTO

DATA FIRMA




