
           Allegato n. 2 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE STRUTTURA CARITATIVA – ANNI 2014-15 

     Aiuti agli indigenti 

All’Ente capofila  ......................................................................................................................……………....  

il sottoscritto ............................................................................................... c.f. ……...…………………….......  

nato a …………………………………………………………………..… il ………………………………….  

legale rappresentante della/del ……………….............................................................................……………...  

con sede legale in via ................................................................................................. tel. …………………......  

cap ................... Comune ….........................................................…………………………………  Prov..........  

Codice Fiscale Struttura             
 

con sede operativa (se diversa della sede legale)  

in via ……………………………………………………………………………..… tel ………………..…….. 

cap ................... Comune …….………………………………………………………………….…  Prov..…… 

con sede del magazzino (se diversa della sede operativa) 

in via …………………………………………………………………………….… tel ………………..…….. 

cap ................... Comune …….……………………………………………………………………  Prov.….… 
 

presenza di struttura frigorifera                     si                        no    
 

chiede di poter fruire, per gli anni 2014-2015, del servizio di distribuzione dei prodotti alimentari forniti dall’Organismo 

Pagatore AGEA a favore degli indigenti e, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del 

codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, allo 

scopo: 

dichiara 

1. che la Struttura ha finalità caritative senza scopo di lucro, e, ove non applicabile la deroga di cui all’art. 83 del D.lgs. 

6 settembre 2011, n. 159, non sussistono cause di decadenza, divieto o sospensione di cui all’art. 67 del D.lgs. 6 

settembre 2011, n. 159; 

2. che svolge una attività di sostentamento alimentare tramite: 
 

 

Tipo di 

attività 

Assistiti 

continuativi 

0-5 anni  

(a) 

Assistiti 

continuativi  

tra 5-65 

(b) 

  Assistiti 

continuativi 

> 65 anni 

    (c) 

Totale 

assistiti 

continuativi  

d=a+b+c 

Assistiti 

saltuari 

(e) 
(max 20% 

d ) 

Totale 

assistiti 

 

(d+e) 

Media 

presenze  

nei giorni 

d’apertura 

 

Giorni di 

apertura 

nell’anno 

Mensa         

Distribuzione 

pacchi 

        

Emporio 

sociale 

        

Unità di strada       X             X           X        X  
    

3. che non usufruisce di finanziamenti pubblici; 

4. che nessuno degli assistiti è obbligato alla corresponsione o che, comunque, versa un corrispettivo o contributo;. 

5. che gli assistiti inseriti nella presente domanda sono persone in condizioni di estremo disagio materiale; 

e si impegna 

1.  a ricevere i prodotti alimentari forniti dell’Organismo Pagatore AGEA esclusivamente dal  ….....................................     

2.  ad utilizzare i prodotti alimentari che riceverà esclusivamente per l’assistenza in favore di  persone bisognose 

secondo le modalità fissate nelle Istruzioni operative n. ………………..  del ………………..; 

3.  a provvedere al ritiro dei prodotti presso il magazzino dell’Ente capofila entro i termini fissati, pena la perdita 

dell’assegnazione, ed alla loro distribuzione entro la data di scadenza indicata sulla confezione; 

4.  a non depositare e/o distribuire il prodotto assegnato in magazzini diversi da quelli suindicati;  

5.  a tenere una contabilità di magazzino conforme alle Istruzioni operative n. ………………..  del ………………...  

Data        In fede 

  ...........................                                      (timbro della Struttura caritativa e firma del legale rappresentante) 


