
 
C O M U N E  D I  P I S C I O T T A 

Provincia di Salerno 
84066 Via  Roma    Tel. 0975/973035 -  Fax: 0974/970900 

 
AVVISO DI ASSEGNAZIONE PACCO ALIMENTARE 

(GENERI DI PRIMA NECESSITA’ ) 
“Lotta alla povertà Contro lo spreco , contro la fame”  

 
L’Amministrazione Comunale  con delibera di G.C.  n°211 del  09/11/2012 in  seguito a Protocollo d’Intesa 
tra il Comune di Pisciotta ed il BANCO ALIMENTARE CAMPANIA ONLUS la Protezione Civile Santa 
Maria delle Grazie; 

RENDE NOTO 
 

che è stato approvato il Progetto “Lotta alla povertà Contro lo spreco, contro la fame”  
L’intervento è finalizzato a rendere effettivo il diritto alla partecipazione  a tutte le famiglie  in condizioni di disagio 
economico,   esistenti sul territorio comunale. 
 
Ai fini della fruizione del beneficio, per la determinazione della situazione economica, si applicano le direttive previste 
dal D.Lgs. 109/98, dal DPCM 221/99 e dal D.Lgs. 130/2000 che riguardano i criteri unificati di valutazione della 
situazione economica, per i soggetti che richiedono prestazioni sociali agevolate. 
 
Possono quindi richiedere il beneficio le famiglie la cui situazione economica per l’anno 2012 – ai sensi del DPCM 
106/2001 – non sia superiore al valore ISEE di € 10.633,00= valore limite di reddito per poter accedere al beneficio. 
 
La possibilità di accedere al beneficio, pertanto, è subordinata sia al reddito che alla composizione del nucleo 
familiare che, combinatati fra loro, determinano una ISEE inferiore o uguale a € 10.633,00=. 
 
Si ricorda infatti che, in base al decreto legislativo 31 marzo 1998 n. 109, il valore dell'Indicatore della Situazione 
Economica Equivalente è definito dal rapporto tra l'indicatore dalla somma dei redditi (indicatore della situazione 
economica), combinato con l'indicatore della situazione economica patrimoniale nella misura di cui alla normativa 
vigente e con il parametro desunto da una scala di equivalenza in riferimento al numero dei componenti del nucleo 
familiare e che deve aversi riguardo agli indicatori e ai criteri di valutazione di cui alla disciplina in vigore, nonché ai 
richiamati criteri unificati di valutazione. 
 
La richiesta del beneficio deve essere compilata sul modello tipo approvato con DPCM 18/5/2001 pubblicato sulla 
Gazzetta Ufficiale n. 155 del 06/07/2001 e corredata dall’autocertificazione e corredata del modello ISEE. 
 
Si precisa che la distribuzione e l’accoglimento delle schede, relative alla modalità di fruizione del beneficio, sono 
effettuate presso la Segreteria Comunale in quanto è necessaria la verifica  e il visto della Assistente Sociale che opera 
sul territorio.- 
 
N.B. le domande devono essere presentate entro e non oltre il 18.01.2013 
 
Dalla Residenza Municipale, lì  08.01.2013 
                                                                                      
 IL Responsabile del Servizio                                             La Consigliera delegata  
                                                                                                alle Politiche Sociali             
F.to  Sig.ra Maria  d’Alessandro                                          F.to      Sig.ra Maria Rosaria Greco 
 
 
 
 



Scheda di partecipazione Banco Alimentare 
 
 

Al Comune di Pisciotta 
Ufficio Prestazioni Sociali 

PISCIOTTA (SA) 
 
 

Oggetto: Richiesta assegnazione beneficio “Pacco Alimentare”. 
 
 
Il/la sottoscritto/a___________________, nato/a a ___________ il _________________  
 
e residente in Via _______________________,     c h i e de  
 
la partecipazione all’erogazione del beneficio in oggetto citato, alla presente allega la 
 
certificazione richiesta nel Bando/Avviso del ________________: 
 

• Dichiarazione sostitutiva Atto di Notorietà; 
• Modello ISEE. 
• Copia documento d’identità del richiedente. 

 
 
Grato/a per l’accoglimento 
 
 
Pisciotta, li________________ 
                                                                                                         Firma 
 
                                                                                                ________________ 
 
 
 
 
 


