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DOMANDA D’ISCRIZIONE AI COORDINAMENTI CARITAS - 2022

Il sottoscritto _______________________________________	
legale rappresentante della Parrocchia di _______________________________________________
con sede legale in 		__________________________________________
Cap _______________________	Comune _____________________________
Codice Fiscale Parrocchia _______________________________________________________________
Cell. 	___________________________________________________________
Mail ____________________________________________________________________________

SEDE OPERATIVA CENTRO DI ASCOLTO CARITAS
(se diversa della sede legale) 
in 	
Cap	________________Comune ___________________________________________________
Cell. 		 Email 	


Referente Caritas Parrocchiale
Nome e Cognome ________________________________________________________________
* Cell. _______________________________________________________________________
* Mail __________________________________________________________________________
* questi contatti verranno pubblicati sul sito Caritas e saranno forniti a chi ne fa richiesta, quindi è importante valutare quali numeri fornire
CHIEDE

di iscriversi al COORDINAMENTO CARITAS ASCOLTO (URCA)


ASCOLTO
Referente ascolto
Nome e Cognome ____________________________________________________
Cell. _______________________________________________________
Mail _______________________________________________________________

* Giorni e Orari apertura Centro d’Ascolto 	
* Telefono per contatti e appuntamenti 	
Altre indicazioni utili 	
* questi contatti verranno pubblicati sul sito Caritas e saranno forniti a chi ne fa richiesta, quindi è importante valutare quali numeri fornire

La parrocchia si impegna a gestire gli ascolti col sistema informatico OsPoWeb di Caritas Italiana
Referente Ospoweb
Nome e Cognome ____________________________________________________
Cell. Personale _______________________________________________________
Mail _______________________________________________________________



Referente Ospoweb
Nome e Cognome ____________________________________________________
Cell. Personale _______________________________________________________
Mail _______________________________________________________________

Referente Ospoweb
Nome e Cognome ____________________________________________________
Cell. Personale _______________________________________________________
Mail _______________________________________________________________

Referente Ospoweb
Nome e Cognome ____________________________________________________
Cell. Personale _______________________________________________________
Mail _______________________________________________________________

Referente Ospoweb
Nome e Cognome ____________________________________________________
Cell. Personale _______________________________________________________
Mail _______________________________________________________________


DISTRIBUZIONE
Referente distribuzione
Nome e Cognome ____________________________________________________
Cell. Personale _________________________
 Mail _________________________________________

Giorni e Orari apertura del Centro distribuzione 	
Indirizzo  	
Quando 	___________________
	 a Domicilio
Altro 	
DICHIARA che riguardo al FEAD intende

 iscriversi con Caritas (proseguire nella compilazione del modulo)   	
  iscriversi con BANCO ALIMENTARE (andare a pagina 7)            
 non iscriversi (andare a pagina 7) 

N.B. 
Solo l’iscrizione al FEAD tramite Caritas permette di accedere mensilmente al CRS per ottenere il cibo per il confezionamento dei pacchi alimentari. 
Chi è interessato ad iscriversi con Caritas contatti Erica (0371.948130).

[bookmark: _GoBack]Referente FEAD
Nome e Cognome ____________________________________________________
Cell. Personale _________________________

Mail _________________________________________

La parrocchia si impegna a  
· utilizzare i prodotti che riceverà esclusivamente per assistere le persone le cui informazioni siano state preventivamente messe in rete tramite il sistema OsPoWeb;  
· dichiarare le giacenze disponibili presso la parrocchia (cibo FEAD, CRS e donazioni) e il numero di famiglie assistite;
· provvedere al ritiro dei prodotti presso il magazzino solidale prescelto entro i termini fissati - pena la perdita dell’assegnazione -  ed alla loro distribuzione entro la data di scadenza indicata sulla confezione;
· conferire al CRS le eccedenze di cibo raccolte sul proprio territorio, purché non in scadenza e in ottimo stato di conservazione in un’ottica di condivisione e di mutuo aiuto;
· provvedere al ritiro dei prodotti richiesti mensilmente presso il magazzino solidale di 
❑ Lodi 		❑ Codogno
· confezionare i pacchi mensili secondo la composizione base (integrandoli in caso di disponibilità di altri generi alimentari)


E SI IMPEGNA


1. PER LA CONDIVISIONE DEI CRITERI SOCIALI DI AMMISSIONE DELLE FAMIGLIE:
a condividere i seguenti criteri sociali per l’individuazione dei nuclei familiari ammissibili alla misura alimentare, criteri mutuati da AGEA che costituiranno un riferimento di base per tutti:
1. alloggio nel territorio monitorato dal centro di distribuzione (principio di territorialità);
2. non contemporanea presa in carico da altri centri di distribuzione, mense o servizi;
3. non sospensione da altri servizi (nel caso ci si dovrà confrontare per la rivalutazione).
4. I.    Attestazione di accertata condizione di indigenza da parte del Servizio Sociale del Comune di Residenza
OPPURE
II. Dichiarazione ISEE ≤ € 9.360,00 (nel caso di dichiarazione ISEE compresa fra € 6.000,00 e € 9.360,00 è necessario accompagnare l’ISEE con una attestazione di accertata condizione di indigenza del CdA – Allegato 5 del FEAD)
Se non ricorrono i casi I o II, è possibile sostenere tramite la misura alimentare una famiglia solo compilando l’attestazione di accertata condizione di indigenza e di urgenza (Allegato 5). Il sostegno potrà durare un anno, passato il quale sarà necessario ricondurre la situazione ai casi I, II o sospendere la misura alimentare.



PER LA RACCOLTA E RI-DISTRIBUZIONE DEI GENERI ALIMENTARI:

DICHIARA che

Il numero dei pacchi mensili distribuiti (con o senza il contributo del CRS) nel corso del 2021 è il seguente

	PA1 (famiglia 1 o 2 membri)
	PA2 (famiglia 3 o 4 membri)
	PA3 (famiglia oltre 4 membri)

	

	
	



Il numero dei pacchi che mensilmente prevede di distribuire nel 2022 sarà:

	PA1 (famiglia 1 o 2 membri)
	PA2 (famiglia 3 o 4 membri)
	PA3 (famiglia oltre 4 membri)

	

	
	





CHIEDE INOLTRE



di iscriversi al CENTRO RACCOLTA SOLIDALE  	 SI    			  NO


che permetterà l’accesso alla distribuzione delle eccedenze alimentari di prima necessità (cibo fresco), impegnandosi a comunicare ogni 3 mesi il numero di tessere che intende distribuire in parrocchia. 



ALTRI SERVIZI PRESENTI IN PARROCCHIA:
· Guardaroba
giorni e orari di apertura: 
referente: 
· Recupero mobili
giorni e orari di apertura: 
referente: 
· Servizio di doposcuola
giorni e orari di apertura: 
referente: 
· Visita agli anziani
referente: 
· Trasporto ospedale
referente: 
· Alfabetizzazione per stranieri
referente: 




Data ........................... 						     In fede

 
................................................................. 
(timbro e firma del legale rappresentante)



Da consegnare entro il 15 Dicembre 2021 presso la sede Caritas oppure inviare ad osservatorio.caritas@diocesi.lodi.it
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0371 948130
caritas@diocesi.lodi.it
https://caritas.diocesi.lodi.it
via Cavour 31 Lodi











