
RICHIESTA ACCESSO EMPORIO SOLIDALE IN FAVORE DI 

NUCLEI FAMILIARI IN CONDIZIONE DI FRAGILITA’ 

SOCIOECONOMICA 

 

 
 

 

 
Città di Ginosa 

Provincia di Taranto 

AREA SERVIZI ALLA PERSONA 

Ufficio Servizi Sociali 

P.zza Marconi - C.A.P. 74013 

Tel. 099.829 02 69/216 - Fax.099.824 48 26 

C.F.: 80007530738 – P.I.00852030733 

 

 

 
 

All’Ufficio Servizi Sociali 

del Comune di Ginosa 

Piazza Marconi, n.1 

 
 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a    
 

nato/a a - ( ) il / /  

codice fiscale 

 
residente in in via ,    

 

cellulare e/o telefono Carta d’identità n scadenza   
 

email    
 

 

 
domiciliato in in via ,  

 

cellulare e/o telefono Carta d’identità n. scadenza   
 

e-mail    
 

 

 
in gravi condizioni di bisogno: cellulare    

                

 



P 

 

CHIEDE 

 

 

 

 
per se stesso o per il proprio nucleo famigliare 

 

 

 
In nome e per conto di    

   - ( ) il / /  

codice fiscale 

 
residente in in via ,    

 
nato/a a 

 

cellulare e/o telefono Carta d’identità n. scadenza   
 

email    
 

 

 
domiciliato in in via ,   

 

cellulare e/o telefono Carta d’identità n. scadenza   
 

e-mail    
 

 

 
in gravi condizioni di bisogno: cellulare    

 

 

 
in qualità di    

 

(specificare: tutore, amministratore di sostegno) 

 

 

 

 
l’accesso all’Emporio Solidale per generi alimentari e/o prodotti di prima necessità. 

 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro ai sensi dell’art. 76, D.lgs. 

445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi, nonché della decadenza dei 

benefici eventualmente conseguenti alla presente dichiarazione ai sensi dell’art. 75 del su citato D.Lgs. 

445/2000 

                

 



COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE 
 

NOME E COGNOME CODICE FISCALE DATA DI NASCITA 

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

7) 

8) 

9) 

10) 

 
 

GRADO DI ISTRUZIONE DEI COMPONETI IL NUCLEO FAMILIARE: 
 

1)   
 

2)   
 

3)   
 

4)   
 

5)   
 

6)   
 
 
 
 
 

STATO OCCUPAZIONALE COMPONENTI NUCLEO (ADULTI): 
 

RUOLO O SETTORE LAVORATIVO REDDITO MENSILE 
 

1) OCCUPATO SI NO  EURO    
 

2) OCCUPATO SI NO  EURO   
 

3) OCCUPATO SI NO  EURO    



4) OCCUPATO SI NO  EURO   
 

5) OCCUPATO SI NO  EURO    
 
 

PERCETTORI DI REDDITO PUBBLICO (RIFERITO A TUTTI I COMPONENTI IL NUCLEO ) : 

 
 

REDDITO DI CITTADINANZA 

   

SI 

 

NO 

IMPORTO 
 

EURO   

 

REDDITO DI DIGNITA’ 
   

SI 
 

NO 
 

EURO   

NASPI 
  

SI NO EURO   

CASSA INTEGRAZIONE 
 

INVALIDITA' 

 

 
SI 

 

 
NO 

SI 
 

%   

NO 
 

ACCOMPAGNAMENTO 

EURO   
 

EURO   
 

PENSIONE VECCHIAIA/ANZIANITA'/SOCIALE SI NO EURO   
 

ALTRO    
 
 
 
 
 

ALLOGGIO:   IMPORTO 

AFFITTO SI NO EURO   

MUTUO SI NO EURO   

DI PROPRIETA' O (COMODATO D’USO GRATUITO) SI NO EURO   

POPOLARE SI NO EURO   
 
 

 
DA DICHIARARE SE:   IMPORTO 

RENDITE (CASE IN AFFITTO) SI NO EURO   

MANTENIMENTO GIUDIZIALE (FIGLI/CONIUGE) SI NO EURO   

FREQUENZA SERVIZIO MENSA SOCIALE SI NO EURO   
 
 
 
 
 

NOTE :    
 
 



Con la sottoscrizione del presente modulo, acconsento ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del 

D. L.gs. n. 196/2003, del Regolamento (UE) 2016/679) e ss.mm.ii., al trattamento dei dati personali. 

 

 

 
Ginosa, / /   

 

Firma 
 

 

DA ALLEGARE: 
 

MODELLO ISEE (CORRENTE O ORDINARIO) 

CARTA D'IDENTITA' DICHIARANTE 


