
 
DOMANDA “BORSA AMICA” 

 
Il/La sottoscritto/a  
Cognome ________________________________ Nome_____________________________ 
Nato/a a _____________________________________(_______)    il___________________ 
Residente a ________________________________________                    (TO) 
In Via ________________________________________ n._______   

Codice fiscale   
                

 
Telefono _____/___________________  
cell. /___________________________ 

PRESENTA  
DOMANDA PER LA BORSA ALIMENTARE  

 
e si impegna di persona o delega il/la sig./ra ………………………………………………………..al ritiro della borsa alimentare 

settimanale il  (indicare una sola sede) : 

� martedi presso la sede Caritas di Ivrea dalle ore 16,30 alle ore 17,30 

� mercoledì presso la sede Caritas di Vidracco dalle ore 16.30 alle ore 17.30 

� giovedì presso la sede Caritas di Ivrea dalle ore 16,30 alle ore 17,30 

� venerdi presso la sede Caritas di Chiaverano dalle ore 16.00 alle ore 17.00 

E DICHIARA  

 Di essere cittadino/a ………………………. 

 Di avere un valore ISEE relativo al nucleo familiare di Euro ………….. 
(per l’ammissibilità della domanda il valore I.S.E.E. deve essere compreso tra Euro 0 e Euro 
4000,00) 

 Che la propria famiglia, alla data odierna, è composta come segue: 

Cognome  e  nome Parentela (b) Data di 
nascita 

Luogo di 
nascita Occupazione (c) 

 richiedente    

     

     

     

     

     

 

b) Deve essere indicato il grado di parentela rispetto al richiedente (es. coniuge, convivente, figlio/a, fratello/sorella, madre/padre altro).  

c) Es. lavoratore dipendente, lavoratore autonomo, libero professionista, imprenditore, pensionato,studente,  non occupato. 
 



Dichiara di trovarsi nella seguente situazione socio – economica: 

 Il reddito attuale non è aumentato rispetto a quanto dichiarato in sede di presentazione richiesta 
I.S.E.E. 

 Presenza nel nucleo familiare di persona stabilmente convivente con invalidità pari o superiore al l’80%  

 

Allega alla presente i seguenti documenti: 

 copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità, 

  copia fotostatica  del codice fiscale, 
 

  copia fotostatica di carta di soggiorno in corso di validità; 
( nel caso di domanda presentata da cittadino extracomunitario è necessario presentare carta di 
soggiorno rilasciata ai sensi dell’art.9 del D.Lgs.286/98 e s.m.i o permesso di soggiorno CEE per 
soggiornanti di lungo periodo ai sensi dell’art.9 del D.Lgs.3/2007 o carta di soggiorno per famigliare di 
cittadino Europeo ai sensi dell’art.10 del  D.Lgs.30/2007 rilasciato dalla Questura); 

 attestazione ISEE relativa all’ultima dichiarazione fiscale utile;  

 

Il sottoscritto dichiara infine: 

 di aver ricevuto tutte le informazioni necessarie per la compilazione del presente modulo, di essere 
consapevole che la domanda può essere presentata da un solo componente il nucleo famigliare e che la 
fornitura della borsa alimentare ha durata trimestrale e può essere riattivata solo successivamente 
alla presentazione di una nuova domanda., previa verifica delle condizioni necessarie all’ attivazione; 

 di garantire direttamente o tramite delegato incaricato il ritiro della borsa alimentare presso la sede e 
negli orari indicati e di prendere atto che a fronte del mancato ritiro ingiustificato il servizio viene 
immediatamente sospeso; 

 di restituire la borsa di tela contenente i beni al momento del ritiro nella settimana successiva; 

 di essere consapevole della decadenza dai benefici  e delle sanzioni penali, previste in caso di 
dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000; 

 di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. 196/03, il Consorzio IN.RE.TE e la Caritas Diocesana a trattare i 
propri dati personali (anche riferiti a condizioni di salute) per l'espletamento dell’erogazione delle 
attività previste;  

 di essere disponibile a fornire idonea documentazione  atta a dimostrare la completezza e la veridicità 
dei dati dichiarati. 

 

 
 
Ivrea, il …..  …………………… 

 
FIRMA…………………..…………………………………………  

 


