
AL COMUNE DI MOIO DELLA CIVITELLA 
SA 

RICHIESTA BENEFICIO AIUTO ALIMENTARE 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO NOTOTRIO 
(artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
Regolamento (UE) n. 223/2014 Fondo di Aiuti Europei agli Indigenti (FEAD) 

Programma Operativo per la fornitura di prodotti alimentari e/o assistenza materiale di base (PO I FEAD) 
Misura 1 “Povertà alimentare” 

 
La sottoscritta/Il sottoscritto _________________________________________________________ 
C.F. ________________________________ nata/o a _______________________________ (____) 
il ______________ e residente a ________________________________________________ (____) 
in via ____________________________________ n. ____ di cittadinanza _____________________ 
 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale (ex multis artt. 483, 495 e 
496) e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 
 

CHIEDE 
Di poter beneficiare dell’aiuto alimentare e, a tal riguarda,  
 

DICHIARA 
 essere in possesso di ISEE < € 6.000; 
 di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali redatta ai sensi dell’articolo 13 del 

Regolamento (UE) 2016/679 disponibile presso i locali dell’Organizzazione Partner che effettua la distribuzione 
 che il proprio nucleo familiare si compone: 

Nominativo Data nascita  Luogo di nascita  
Rapp.di 

parentela 

    

    

    

    

    

    

    
 ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 
1) Fotocopia documento di identità e Codice Fiscale del capofamiglia richiedente;  

2) Attestazione ISEE 2024 con valore inferiore a 6.000,00 euro o autodichiarazione della situazione economica 

equivalente del proprio nucleo familiare con contestuale atto di impegno a presentare, entro i successivi 30 giorni 

Attestazione ISEE valida per l’anno 2024 che confermi il possesso del requisito; 

3) attestazione di accertata condizione di indigenza da parte del Servizio Sociale del Comune;  

4) In presenza di soggetti diversamente abili, copia della documentazione rilasciata dalle apposite strutture;  

5) copia del contratto di locazione regolarmente registrato;  
 
Il/ La sottoscritto/a dichiara inoltre:  
di essere a conoscenza del fatto che l’Amministrazione Comunale si riserva di verificare la veridicità delle informazioni rese e provvederà alla revoca del 
beneficio concesso in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atto o uso di atti falsi;  
Il Comune garantisce l’assoluto rispetto delle norme per l’utilizzo dei dati riguardanti il dichiarante, acquisiti e conservati nei propri archivi ai sensi del 
D.lgs. 196 del 30/06/2003  
Nel caso si verifichi un qualsiasi cambiamento rispetto alla situazione dichiarata al momento della presentazione della domanda, il richiedente ha 

l’obbligo di informare tempestivamente l’ufficio competente. 

 
Luogo e data _______________________ 
 
                     IL DICHIARANTE 
             _______________________________ 
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