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Esente da imposta di bollo ai sensi 
Degli artt. 21 L. 15/68 e 14 tab. all. B D.P.R. 642/72 
 
 

 

 

MODULO  RICHIESTA   

PER ATTIVAZIONE PACCHI  ALIMENTARI 

STORIA  “ASSOCIAZIONE SANKALPA” ODV   

 L’Associazione Sankalpa nasce nel giugno 2000 presso l’Eremo di S. Pietro di Mason Vicentino per rispondere all’esigenza profonda 

di un gruppo di volontari che già da anni operavano con P. Ireneo all’interno della Comunità Terapeutica Cà delle Ore di Breganze e 

presso l’Eremo stesso. 

Le sue finalità sono di Solidarietà Sociale e Promozione Umana. 

Oltre a garantire la presenza di volontari presso la Comunità Terapeutica ed assicurare l’accompagnamento e la cura dell’Eremo di S. 

Pietro, svolge varie altre attività, perché via via nel tempo ha ampliato i suoi confini volgendo la sua attenzione a persone e popoli in 

difficoltà sia in Italia che all’estero con progetti specifici per le varie esigenze e necessità. 

All’estero è impegnata in Africa, Bosnia Erzegovina, Brasile, India, Ecuador e Betlemme. 

Sul nostro territorio pubblica un giornale, svolge opere di raccolta fondi e raccolte di generi di prima necessità da offrire, sotto forma 

di pacchi mensili preconfezionati, a persone e famiglie in situazioni di bisogno. 

Per il confezionamento dei pacchi alimentari l’Associazione ritira dal Banco Alimentare di Verona una volta al mese (tranne agosto) 

prodotti in quantità variabili. 

Il maggior quantitativo dei prodotti, però, l’Associazione li ottiene con “Raccolte” quindicinali, svolte nelle intere giornate dei sabati 

(tranne il mese di agosto) presso supermercati del territorio vicentino. A questa attività si dedicano circa una quarantina di volontari 

che si occupano di andare a Verona al Banco Alimentare, chiedere le autorizzazioni ai direttori dei supermercati, organizzare i turni di 

lavoro, avvicinare le persone nei supermercati per chiedere prodotti in donazione, conteggiare, controllare e ordinare quanto viene 

raccolto ed infine preparare i pacchi, personalizzati per numero dei componenti e per esigenze particolari rilevati con colloqui durante 

le distribuzioni che vengono effettuate una volta al mese. Ad ogni famiglia, che arriva principalmente tramite la collaborazione con i 

Servizi Sociali dei Comuni, viene assegnato un numero e predisposta una scheda mensile da firmare, contenente i vari prodotti 

consegnati che possono variare di mese in mese sia per esigenze di magazzino che per naturale alternanza di alcuni prodotti 

soprattutto per i nuclei piccoli. 

C’è anche un mercatino di abbigliamento usato che può essere visitato dai destinatari dei pacchi. 

Il numero delle famiglie assistite può variare da mese a mese, ma mai superare il n. 100, limite che ci siamo posti per poterle seguire 

al meglio. 

Questa è una attività che si è via via consolidata nel tempo, affinata nell’organizzazione ma sempre aperta a migliorare soprattutto 

l’accoglienza e la vicinanza alle famiglie sostenute, principalmente per evitare il più possibile un freddo assistenzialismo ed aiuti non 

necessari. Per questo è indispensabile l’incontro tra l’Associazione e le famiglie. 

 
 

La compilazione di questo documento in tutte le sue parti è necessaria per l’avvio  

della presa in carico del nucleo familiare da parte dell’Associazione Sankalpa  

e non richiede ulteriore documentazione. 

Verrà comunicato via mail o telefonica, all’Ufficio richiedente, l’accettazione della richiesta. 

RICHIESTA  PER 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cognome e Nome dell’intestatario della domanda       
 
Nato/a  il           a        
 
Residente     a                                                      via    
 
Telefono          Codice fiscale       
 

Associazione Sankalpa 

odv 
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NOTIZIE INFORMATIVE 
 

 

1. COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE ED EVENTUALI PARENTI CONVIVENTI (con date di nascita) 

(necessario per la definizione della tipologia quantitativa del pacco alimentare  

e compilazione tabelle statistiche per il Banco Alim. ed Unione Europea) 

 

 1-     

 2-   

 3-    

 4-   

 5-   

6-    

 7-   

8-   

 9-   

10-   

11-   

 

2. SITUAZIONE ABITATIVA   (Barrare dove interessa, specificare ed eventualmente integrare) 

 CASA IN AFFITTO: 

 AFFITTO AGEVOLATO: 

 SENZA FISSA DIMORA: 

 CASA DI PROPRIETA’.  

 MUTUO: 

  
 
 

3. SITUAZIONI PARTICOLARI DI DISAGIO   (se presenza di disabili,  Migranti  o  Senza fissa dimora).  

   

   

   

 

4. INTERVENTI DI SOSTEGNO IN ATTO o in programmazione  - 

    Specificare se dai Servizi sociali (per cosa…), da agevolazioni pagamento utenze, bonus e sostegni vari,  

    Reddito di Cittadinanza, da altre Associazioni, Parrocchia….. 
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5. Indicare chi eventualmente ritira gli alimenti: 

  La famiglia  (è auspicabile, per instaurare i rapporti necessari per creare una relazione) 

  altri:    

 

 

5. Relazione  dell’Assistente Sociale: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

 Firma dell’Assistente Sociale 

Data         
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INFORMATIVA PER IL RICHIEDENTE 

 

Il titolare dell’assistenza dichiara di essere informato, ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 (codice in materia di 

protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

                                                                              Firma del richiedente 

 
Data  ______________________                                  __________________________________ 

 

 

 

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦  


