COMUNE DI GRAZZANISE
(Provineia di Caserta)
Insignito con medagliv di Bronzo ol merfto Civile

AVVISO PUBBLICO PER L'AMMISSIONE ALL’AIUTO ALIMENTARE

1l Comume di Grazzanise con delibera della Giunta Comunale n. 61 del 12/06/2023, ha aderito, per l'anno
2024, al progetto Banco Alimentare che prevede la distribuzione mensile, in favore di famiglie bisognose,
di un pacco contenente alimenti di prima necessita.

I presente Avviso pubblico € finalizzato all'individuazione dei beneficiari (n.160 ) cui distribuire Pacchi
Alimentari per 1'anno 2024

La finalita del progetto & quella di sostenere i nuclei familiari del Comune di Grazzanise che vivono un
disagio socio-economico.

Il Pacco alimentare & da considerarsi un beneficio equivalente al contributo economico in forma indiretta.

BENEFICIARI E REQUISITI DI AMMISSIRILITA'
Per beneficiari si intendono 1 nuclel familiari e le persone sole che:

risiedono nel Comune di Grazzanise;

sono cittadini di Stati aderenti e non aderenti all' UE ma con permesso di soggiorno o carta di soggiorno
(aisensidel D.1gs. 286/98, cosi come modificatodallalegge 30/07/2002 0. 189) daalmenounanno;

dichiarano di non ricevere analogo sussidio da altri Enti religiosi e/o Associazioni del territorio.

CRITERI BI VALUTAZIONE E ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO.
Un’appositacommissione, nominatacon determinazione dirigenziale, provvederaastilare una graduatoria
delle domande pervenute, applicando alle condizioni possedute alla data di pubblicazione del presente
bando, i punteggi riportati nella seguente tabella:

-Reddito ISEE in euro

Da A

€0,00 € 6.000,00 ammessi
{nel caso di nuclei familiari di
soli anziani con almeno 67 anni,
£ 7.560)

€ 6.000,00 € 9.360,00 vatutabili

- Composizione del nucleo familiare - : MAX PUNTI 6 cosi attribuiti:

per ogni minore/i 0-3 anni 2 punti
per ogni minore/i 4-7 anni 1,5 punti
per ogni minote/i 8-17 anni 1 punto
perogni compoenente adultodi etd superioreai 1 8 anni 0,5 punto
persone che vivono da sole 1 punto




venir meno di altr requisiti di ammissibilita indicati nel presente bando.

In caso di decadenza dal beneficio di uno dei beneficiari, si procedera allo scorrimento della graduatoria ed
al riconoscimento del “"Pacco alimentare” per le mensilita residue, previa verifica della sussistenza dei
requisiti dichiarati, all'eventuale nuovo beneficiario. Qualora dovessero prodursi delle economie, a
qualsiasi titolo rilevate, il Comune, previa verifica del mantenimento dei requisiti richiesti, potra disporre
lo scorrimento della graduatoria e concedere il beneficio fino a concorrenza delle risorse disponibili.

DOMANDA DI AMMISSIONE
La domanda di ammissione al Banco alimentare pud essere presentata utilizzando I'apposito modello
disponibile presso 1'Utficio Politiche Sociali. Il modulo ¢ scaricabile anche dal sito istituzionale del Comune

Alla domanda vanno allegati i seguenti documenti:
Fotocopia di un valido documento di riconoscimento in corso di validita:
Dichiarazione ISEE delnucleo familiare
Fotocopia permesso di soggiorno o carta di soggiorno (per stranieri);
Autocertificazione attestante lo stato di disoccupazione;

Documenti attestanti altre eventuali particolari condizioni di fragilita sociale non indicate nel
presente bando;

Eventuale delegadiritiro del "Pacco alimentare" in caso di impedimento da parte del beneficiario,

Le domande dovranno pervenire all’ Ufficio Protocello del Comune, mediante conscgna a eniro € non
oltre il termine perentorio del giorno 16/02/2024 alle ore 13:00.

TRATTAMENTO DEI DATI

Ai fini del rispetto delle vigenti disposizioni in materia di privacy (D.lgs. 196/2003), si rende noto che, tutti
i dati personali comunicati dai richiedenti, saranno trattati in modalita cartacea e/o informatica nel rispetto
di quanto previsto dalle vigenti disposizioni normative e regolamentari in materta. I dati saranno utilizzati
esclusivamente per le finalita di cui al presente Avviso pubblico.

L’ assistente sociale
Dott.ssa Michelina Leone
1l Vicesindaco e assessore alle politiche sociali
Gabriclla Parente



COMUNE DI GRAZZANISE

(Provincia di Caserta)
Insignito con medaglio di Bronza ol merite Civile

AVVISO PUBBLICO PER L'AMMISSIONE ALI’AIUTO ALIMENTARE

1l Comune di Grazzanise ha aderito per l'anno 2024, al progetto Banco Alimentare che prevede la
distribuzione, in favore di famiglie bisognose, di un pacco contenente alimenti di prima necessita.

Il presente Avviso pubblico ¢ finalizzato all'individuazione dei beneficiari cui distribuire Pacchi
Alimentari per 'anno 2024.

La finalitd del progetto & quella di sostenere i nuclei familtani del Comune di Grazzanise che vivono un
disagio soclo-economico,

Il Pacco alimentare ¢ da considerarsi un beneficio equivalente al contributo economico in forma

indiretta.

BENEFICIARI E REQUISITI DI AMMISSIBILITA'
Per beneficiari st intendono 1 nuclei familiari ¢ le persone sole che:
O risiedono nel Comune di GGrazzanise;

0 sono cittadini di Stati aderenti e non aderenti all' UL ma con permesso di soggiorno o carta di
soggiomo (ai sensi del Dlgs. 286/98, cosi come modificato dalla Legge 30/07/2002 n. 189) da
almeno un anno;

O dichiatano di non ricevere analogo sussidio da aleri Enti religiosi e/ o Associazioni del territorio.

DOMANDA DI AMMISSIONE

La domanda di ammissione al Banco alimentare pu essere presentata utilizzando I'apposito modello
disponibile presso 'Ufficio Servizi Sociali oppure scaricabile dal sito istituzionale del Comune
www.comunedigrazzanise.it

Le domande dovranno pervenite allUfficio Protocollo del Comune, mediante consegna a
mano entro ¢ non oltre il termine pesrentorio del giorno 16/02/2024 alle ore 13:00.

Grazzanise 1 24 /0172024

11 Vicesindaco e assessore alle politiche sociali
Gabriella Parente



COMUNE Dt GRAZZANISE

(Provincia di Caserta)
Instgnita con medaghia di Browzo al merite Civile

All’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Grazzanise

Domanda per I'ammissione all’ainto alimentare (“pacco alimentare™) — Anno 2024,

H / La sottoscritto/a

Nato/a n il
residente a in Via n.
Codice Fiscale Tel.

CHIEDE

di poter usufruire dell’aiuto alimentare (“pacco alimentare”) a favore del proprio nucleo familiare.
A tal fine, il/la sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000, dichiara softo la propria
responsabilita di:

Essere residente nel Comune di Grazzanise;

essere cittadino di Stati aderenti e non aderenti all' UE ma con permesso di soggiorno o carta di
soggiorno (aisensidel D.1gs. 286/98, cosi comemodificatodalia Legge 30/07/2002n. 189) daalmeno
unanno;

di non ricevere analogo sussidio da altri Enti religiosi e/o Associazioni del territorio;

che il proprio reddito ISEE ¢ pari ad €.

Che i proprio nucleo familiare, alla data di presentazionc della domanda, ¢ cosi composto

Specificare
rclazione di Cognome Nome Codice Fiscale Nato il Luogp di nascita
parenitels con
il dichiarante

Che nel proprio nucleo familiare vi sono n. component in stato di disoccupazione da almeno



sel mesi senza indennit;
Di avere residenza in un alloggio in locazione

Di essere privo di alloggio

Alicga alla domanda i seguenti documenti:

Fotocopia di un valido documento di riconoscimento in corso di validita:

Dichiarazione ISEE delnucleo familiare

Fotocopia permesso di soggiorno o carta di soggiorno (per stranieri);

Aatocertificazione attestante 1o stato di disoccupazione;

Documentl attestanti altre eventuali particolari condizioni di fragilita sociale non indicate

nel presente bando;

6. Eventualedelegadiritirodel "Pacco alimentare” in caso di impedimento da parte del beneficiario.

-

fl/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole di quamto prescritto dagli articoli 75 e 76 del
D.P.R445/2000 sulla responsabilita penale cui puc andare inconire in caso di dichiarazioni mendaci,
nonché sulla decadenza dei benefict eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulle base delle
dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli avtt, 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000.

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all 'art. 10 del D.Lgs 196/2003 — GDPR
679/2016 e del D.Lgs 101/2018, che i dati personali raccolti saramno trattati, in forma scrilla e/o su
supporto magnetico, elettronico o telematico, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichigrazione viene resa. E’ informatosa, invltre, che il conferimento dei dati é necessario per lu
determinazione del pacco alimentare e che I'eventuale rifiuto a fornirli o ad acconsentive il loro successivo
trattamento, comporta 'impossibilita da parte dell’ Ente di dar corso alla domanda.

Acconsento al trattamento dei dati ai sensi de/ D.Lgs 196/2(003 -- GDPR 679/2016 da parte dell’Ufficio
Servizi Sociali per eventuali iniziative di tipo sociale;

Luogo e data

FIRMA




MODELLO DELEGA

Il/La sottoscritto/a nato/a il
residente in via CAP Citia
Codice Fiscale
Documento di identita n, rilasciato da
il

DELEGA
il/la sig./sig.ra nato/a il
residente in via CAPD Citta
Codice Fiscale
Documento di identita n. rilasciato da
il
al ritiro mensile del pacco alimentare a me designato
Luogo e Data

Firma Delegante

Allegare fotocopia del documento di identita del delegante
IL DELEGATO SI PRESENTI CON DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’



