
COMUNE DI AVELLA 
Provincia di Avellino 

Servizi demografici e Statistici – Servizi alla persona 
  

 
Allegato B 

Spett.le 

COMUNE DI AVELLA (AV) 

AREA SERVIZI ALLA PERSONA E SOCIO – ASSISTENZIALI 

 

DICHIARAZIONE 

da rendersi solo in caso di Attestazione ISEE pari a zero o con valore negativo 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO (art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________,  

nato/a a _____________________________________,  

il __________________________________________________ 

Codice Fiscale______________________________________________________, 

Numero di cellulare ______________________________________________________, 

 
richiedente l'assegnazione del Pacco Alimentare - anno 2027 - consapevole delle sanzioni penali cui può 

andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 

28/12/2000 n. 445 e successive modificazioni, 

DICHIARA 
al fine di usufruire del succitato beneficio che le fonti ed i mezzi da cui il proprio nucleo familiare ha 

tratto sostentamento, nell'anno di riferimento dell'lSEE allegato, sono stati:_____________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

che l'introito derivante è quantificabile complessivamente in € ______________________________. 

 

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati saranno effettuati controlli 

ai sensi dell’art. 71 DPR 445/00. Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi del D.Lgs. 196/03 sul 

trattamento dei dati personali, che i dati forniti saranno utilizzati esclusivamente in trattamenti 

necessari all'erogazione del servizio "Banco Alimentare" per i relativi controlli d'ufficio. 

delle disposizioni del D. lgs 30 giugno 2003, n. 196. 

 

Comune di Avella (AV), lì _________________________ 

Firma del dichiarante 

 

 

_________________________________________________ 


