
          Area I Amministrativa - Comune di Bonifati (CS) 

 

 

COMUNE   DI   BONIFATI 
Provincia di Cosenza 

Piazza Domenico Ferrante, 35 - 87020 - Bonifati (CS) 

AREA I – Amministrativa / Affari Generali / Demografico 

                                                              Ufficio Servizi Sociali 

 
 

AVVISO PUBBLICO 
PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI FAMIGLIE BISOGNOSE DA 

AMMETTERE AL "BANCO ALIMENTARE"  

 
 
 

IL RESP. DELL’AREA AMMINISTRATIVA 
 

RENDE NOTO 
 

Richiamata la Deliberazione di Giunta Comunale n. 29 del 02/04/2026 
Richiamata la Determinazione del Responsabile dell’Area Amministrativa n. 170 del 
21/04/2026. 
 
FINALITA’ 
Il presente avviso è finalizzato all'individuazione di n. 34 nuclei familiari residenti nel 
territorio comunale di Bonifati in condizione di disagio socioeconomico e ambientale, cui 
sarà garantita la consegna gratuita mensile di un pacco contenente generi alimentari di 
prima necessità. 
 
REQUISITI DI AMMISSIBILITÀ 
Posso partecipare i nuclei familiari e le persone sole che: 

• risiedono nel Comune di Bonifati al 01.01.2026; 

• sono cittadini di Stati aderenti e non aderenti all'UE, ma con permesso di soggiorno 
o carta di soggiorno (ai sensi del D. Lgs.286/98, così come modificato dalla legge 
30/07/2002 n.1899) da almeno un anno; 

• posseggono un valore ISEE uguale o inferiore a € 5.000,00; 

• non ricevono analogo sussidio da altri Enti religiosi e/o associazioni del territorio. 
 
DOMANDA DI AMMISSIONE 
La domanda di ammissione potrà essere presentata utilizzando l'apposito modello 
scaricabile on-line dal sito internet del Comune di Bonifati raggiungibile al link 
https://www.comune.bonifati.cs.it/ nella sezione AVVISI dell’Albo pretorio. In alternativa il 
modello potrà essere ritirato presso l’Ufficio Protocollo del Comune di Bonifati o presso la 
delegazione comunale di Cittadella del Capo durante l’orario di apertura al pubblico. 
 
Alla domanda, a pena di esclusione, devono essere allegati i seguenti documenti: 
 

• copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 
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• attestazione ISEE del nucleo familiare in corso di validità; 

• copia permesso di soggiorno o carta di soggiorno (se ricorre il caso); 

• Verbale ASP accertamento handicap L. 104/1992 (se ricorre il caso); 

• copia del contratto di locazione debitamente registrato e copia del versamento 
dell'imposta di registro annuale (se ricorre il caso); 
 

Le domande dovranno essere presentate entro e non oltre giorno 18/05/2026 secondo 
una delle seguenti modalità: 
-  mediante posta elettronica certificata, inviando un unico file in formato PDF all’indirizzo 

pec: protocollo.bonifati@asmepec.it. Nell’oggetto della pec dovrà essere indicato 

"Domanda di ammissione al Banco Alimentare”  

-  mediante consegna a mano presso l’Ufficio Protocollo dal Lunedì al Venerdì dalle ore 

09:00 alle ore 12:00. 

 

 
CRITERI DI VALUTAZIONE E ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO 
L’Ufficio Servizi Sociali provvederà a stilare una graduatoria delle domande pervenute, 
applicando, alle condizioni possedute alla data di pubblicazione del presente bando, i 
punteggi riportati nelle seguenti tabelle: 
 

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE (MAX PUNTI 6): 

per ogni minore/i 0-3 Punti 3 

per ogni minore/i 4-17 Punti 2 

per ogni componente adulto di età superiore ai 18 anni Punti 1 

persone che vivono da sole Punti 2 

Famiglia monogenitoriale Punti 2 

 

REDDITO ISEE - € 

Fascia da €.0,00 a €. 2.000,00 Punti 3 

Fascia da €.2.000,01 a €.3.500,00 Punti 2,5 

Fascia da €.3.500,01 a € 5.000,00 Punti 2 

 

ALTRE CONDIZIONI DI FRAGILITÀ SOCIALE 

Stato di disoccupazione da almeno 6 mesi (regolarmente iscritti 
al Centro per l’Impiego) senza indennità da parte: 

• di uno dei componenti del nucleo familiare:         punti 2 

• di due o più componenti del nucleo familiare:      punti 3 

Max 
Punti 3 

Residenza in alloggio in locazione Punti 3 

Presenza di portatori di handicap (condizioni attestate da 
Verbale ASP - accertamento handicap ex L. 104/1992, art. 3, 
comma 3). 

Punti 3 

Presenza di portatori di handicap (condizioni attestate da 
Verbale ASP accertamento handicap ex L. 104/1992, art. 3, 
comma 1). 

Punti 2 

 
Il beneficiario è colui che si collocherà in maniera utile in graduatoria. Ogni nucleo 
familiare può essere rappresentato in graduatoria da una sola persona. La graduatoria, 
approvata e pubblicata con apposito atto successivo, sarà valida fino al 30/06/2028. 
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A parità di punteggio saranno considerati (nell'ordine) come priorità: 
• Reddito più basso; 

• Famiglia più numerosa; 
• Famiglia con maggior numero di componenti familiari minorenni; 

 
AMMISSIONE AL BENEFICIO E DECADENZA DALLO STESSO 
Sulla base dei dati acquisiti mediate la presentazione delle domande di ammissione al 
beneficio di cui al presente avviso, l’Ufficio Servizi Sociali di questo Ente provvederà 
all'istruttoria delle stesse, redigendo in merito apposita relazione attestante le condizioni di 
precarietà socio economico del nucleo familiare ed attribuirà i punteggi di valutazione 
secondo i requisiti oggettivi dichiarati in autocertificazione dai richiedenti, ai fini della 
formazione della graduatoria.  
Ai sensi dell'art. 7 del D.P.R. 445/2000, spetta all'Amministrazione comunale procedere ai 
controlli finalizzati all'accertamento delle veridicità delle dichiarazioni rese e alla verifica 
della validità della documentazione presentata dai richiedenti. 
Ferme restando le sanzioni penali previste dall'art.76 del D.P.R. 445/2000, qualora dal 
controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese, il dichiarante 
decade immediatamente dal beneficio conseguito. Nel caso in cui sia accertata, a seguito 
di ulteriori e successivi controlli, l'inesistenza, la parzialità o la cessazione delle condizioni 
che hanno determinato l'accesso al benefìcio, si provvederà alla revoca dello stesso. 
 
Il beneficiario, quindi, decade dal diritto all'erogazione nei seguenti casi: 

• Venir meno del requisito della residenza nel Comune di Bonifati; 
• Accertamento di mendacità delle dichiarazioni rese; 
• Mancato ritiro del "pacco alimentare", senza valida giustificazione, per n. 2 volte nel 

corso dell'anno; 
• Non presentazione, all'atto del ritiro del "pacco alimentare", del documento di 

riconoscimento in corso di validità; 
• Venir meno di altri requisiti di ammissibilità indicati nel presente bando. 

 
In caso di decadenza dal benefìcio di uno dei beneficiari, si procederà allo scorrimento 
della graduatoria e al riconoscimento del "pacco alimentare" per le mensilità 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, potrà disporre lo scorrimento della 
graduatoria e concedere il benefìcio fino a sussistenza delle risorse disponibili. 
In caso di comprovata necessità, certificata dall’Ufficio Servizi Sociali, l’Ente si riserva la 
facoltà di concedere eventuali eccedenze a persone e/o nuclei familiari anche se non 
presenti in graduatoria. 
 
TRATTAMENTO DEI DATI 
Ai fini del rispetto delle vigenti disposizioni in materia d privacy (D. Lgs 196/2003 e GDPR 
2016/679), si rende noto che, tutti i dati personali comunicati dai richiedenti, saranno 
trattati in modalità cartacea e/o informatica nel rispetto di quanto previsto dalle vigenti 
disposizioni normative e regolamentari in materia. I dati saranno utilizzati esclusivamente 
per le finalità di cui a presente Avviso pubblico. 
 
Dalla sede comunale, lì 21/04/2026 

 
IL RESP. DELL’AREA AMMINISTRATIVA 

(Dott. Rosario Castiglia) 



Ufficio Servizi Sociali 

Comune di Bonifati (CS) 

 

Oggetto: Richiesta ammissione banco alimentare. 

 

Il sottoscritto/a ________________________________________________________     nato/a 

a____________________________________________ il ___________________, residente 

in Bonifati (CS) alla Via/Piazza __________________________________________________ 

cittadinanza_____________________ C.F.________________________________________ 

telefono ________________________, indirizzo mail ________________________________ 

 

CHIEDE 

di poter essere ammesso/a al beneficio del “Banco Alimentare” come da Avviso pubblico del  

___________ 

 

Al tal fine, consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui si incorre in 
caso di dichiarazioni mendaci e produzione di atti falsi nonché della decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti in seguito a provvedimenti emessi sulla base di dichiarazioni non 
veritiere, sotto la propria responsabilità: 
 

DICHIARA 

(ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000) 

 

□ di essere residente nel Comune di Bonifati; 

oppure 

□ di essere cittadino di Stato aderente alla U.E.: __________________; 

□ di essere cittadino di Stato non aderente all’U.E. con permesso/carta di soggiorno (da allegare 

alla domanda); 

 

□ che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. ________ minori da 0/3 anni; 

□ che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. ________ minori da 4/17 anni; 

□ che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. ________ di età superiore ai 18 anni; 

□ famiglia monogenitoriale; 

 

oppure 

□ di vivere da solo; 

 

 



□ che la situazione economica I.S.E.E. equivale a €. _________________ e pertanto non è 

superiore a quella prevista per fruire del contributo, ovvero a € 5.000,00 (da allegare alla 

domanda); 

□ che nel proprio nucleo familiare sono presenti n.______ soggetti in stato di disoccupazione da 

almeno sei mesi, regolarmente iscritti al centro per l’impiego e privi di relativo ammortizzatore 

sociale; 

 

□ che nel proprio nucleo familiare è presente il seguente soggetto riconosciuto non 

autosufficiente ai sensi della L. 104/1992 

_____________________________________________________________ (allegare copia 

verbale ASP accertamento handicap L. 104/1992) 

 

□ di essere residente in alloggio in locazione (allegare copia del contratto di locazione 
debitamente registrato e Copia del versamento dell'imposta di registro annuale); 
 

□ di non essere percettore di analogo sussidio da parte di enti Religiosi e/o Associazioni del 
territorio; 
 
 
 
 

DICHIARA 

 

 di essere a conoscenza del fatto che l’Amministrazione Comunale si riserva di verificare la 

veridicità delle informazioni rese e provvederà alla revoca del beneficio concesso in caso di 

dichiarazioni mendaci, falsità in atto o uso di atti falsi; 

 

 di essere consapevole che la mancanza di uno solo dei requisiti richiesti, non posseduti e/o 

non documentati, o anche l’incompletezza della compilazione della domanda o l’inesattezza 

delle dichiarazioni, e/o la mancanza di documenti allegati all’istanza è motivo di esclusione dalla 

graduatoria. 

Non sono efficaci: 

a) eventuali nuove dichiarazioni sostitutive, in seguito alla scadenza della validità annuale della 

precedente dichiarazione, presentate posteriormente al termine di chiusura del bando 

comunale; 

b) eventuali nuove dichiarazioni sostitutive, in seguito a mutamenti nelle condizioni familiari ed 

economiche, presentate posteriormente al termine di chiusura del bando comunale; 

 

 



ALLEGA alla presente: 

• copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

• attestazione ISEE del nucleo familiare in corso di validità; 

• copia permesso di soggiorno o carta di soggiorno (se ricorre il caso); 

• Certificazione verbale ASP accertamento handicap L. 104/1992 (se ricorre il caso); 

• Copia del contratto di locazione debitamente registrato e copia del versamento 

dell'imposta di registro annuale (se ricorre il caso); 

• Eventuale delega di ritiro del “pacco alimentare” in caso di impedimento da parte del 
beneficiario. 

 
 
 

 
LUOGO E DATA ______________________________________ 

 
FIRMA 

 
_______________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Dichiaro di essere informato/a e acconsentire, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei 

dati personali UE 679/2016 (GDPR) nonché ai sensi del d.lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali 

raccolti saranno trattati dal Titolare del trattamento, Comune di Bonifati (CS), anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione/richiesta 

viene resa. 

Dichiaro di essere informato/a che il trattamento sarà effettuato a cura delle persone fisiche autorizzate 

dal Titolare, preposte alle relative attività procedurali, e impegnate alla riservatezza e che i dati saranno 

conservati per il periodo necessario all'espletamento della presente istanza e in ogni caso per il tempo 

previsto dalle disposizioni in materia di conservazione degli atti e documenti amministrativi. 

 
 

LUOGO E DATA ______________________________________ 
 

FIRMA 
 

_______________________________________ 
 


