                                                   


                             ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI 
DEL COMUNE DI SAN GIORGIO IONICO
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________

Nato/a a ________________________________________ il______________________________________

Residente a _______________________ via________________________________ n.__________________

Telefono______________________________ Codice Fiscale______________________________________
Mail ______________________________________
CHIEDE

l’ammissione all’intervento straordinario di contrasto alla povertà denominato “Pacco solidale Natale 2025” di cui alla delibera di G.C. n. 165 del 28.11.2025
A tal fine 
DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

a) di NON aver beneficiato della cd. “Carta dedicata a te” nell’anno 2025; 
b) di essere residente nel Comune di San Giorgio Ionico da almeno n. 6 (sei) mesi;
c) di avere un ISEE pari ad € __________________;
d) che nel proprio nucleo familiare, come di seguito riportato, sono  presenti n. ______ minori a carico:
	
	Cognome
	Nome
	Data e luogo di nascita
	Relazione di

parentela

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


d)     (eventuale) di trovarsi nella seguente condizione (barrare la casella che interessa):

□ coniuge o convivente in stato di detenzione, nucleo monogenitoriale, stato di vedovanza, stato di separazione pronunciato almeno 6 mesi antecedenti alla data dell’avviso;

□ n.______soggetti con disabilità; 
□ n.____figli, di cui n. ____minori;

□ n. ______ figli maggiorenni studenti, anche universitari, frequentanti:

    □ la scuola secondaria di  secondo grado “____________________________”, sita in _______________ ; 
    □ l’Università di Studi “___________________________________________” di ____________________
Si allega la seguente documentazione:

a) Attestazione ISEE rilasciata nell’anno 2025 o, in alternativa, autocertificazione attestante i seguenti dati:

· Numero di protocollo dell’Attestazione  ISEE;

· Data di presentazione della Dichiarazione Sostitutiva Unica;

· Data del rilascio dell’Attestazione ISEE;

· Valore dell’indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE);

b) Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
c)     Eventuale separazione riconosciuta dall’Autorità Giudiziaria o Amministrativa;

d) Certificato di disabilità, in assenza del quale non verrà attribuito l’ulteriore punteggio previsto.

Il/la sottoscritto/a dichiara:

a) di essere a conoscenza che i dati dichiarati saranno soggetti a controllo, ai sensi degli artt. 71 segg. Del T.U. e s.m.i., e che qualora si rilevi la presenza di dichiarazioni false e mendaci, fatta salva la segnalazione all’ Autorità Giudiziaria per i provvedimenti di competenza, l’Ufficio provvederà al recupero dovuto.

b) di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali (ex artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679).
    lì, _______________________________                                 Firma____________________________
