Al Signor Sindaco
del Comune di TEORA 

p.c.              Al Consorzio dei Servizi Sociali 


__l__ sottoscritt__ ____________________________________________________________________, nat__ a _________________________________________ Provincia di _____ il _______________, residente, alla data di pubblicazione dell’Avviso Solidarietà alimentare, a TEORA  via ______________________________________ n. ______, telefono ___________________________ e-mail __________________________________________
Codice fiscale: ___________________________________________________________________

CHIEDE

[bookmark: _GoBack] L’assegnazione di Buoni Spesa per generi alimentari in favore di famiglie maggiormente esposte agli effetti economici derivanti dall’emergenza “CoronaVirus” e a tale scopo, consapevole della responsabilità che si assume e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi attesta il falso e delle sanzioni richiamate dall'art. 76 DPR n. 445 del 28/12/2000 (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000):
DICHIARA
Che la composizione del nucleo familiare (compreso il richiedente) alla data di presentazione della presente richiesta è la seguente:
	n.
	Rapporto di parentela
	Cognome e nome
	Codice fiscale

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	



· Di trovarsi in una situazione di bisogno a causa dell’applicazione delle norme relative al contenimento della epidemia da Covid-19
· Di non possedere redditi e di non beneficiarie, nel periodo attuale, di altre forme di sostegno al reddito e alla povertà erogati da Enti pubblici (es. reddito di cittadinanza etc.)
Oppure (cancellare la parte che non interessa)
Di possedere redditi e/o di essere beneficiario di altre forme di sostegno al reddito e alla povertà erogati da Enti pubblici (es. reddito di cittadinanza etc.), ma di trovarsi attualmente in gravi difficoltà economiche in conseguenza della crisi derivante dall’emergenza epidemiologica da virus Covid-19
· (in caso di cittadino straniero non appartenente all’Unione Europea) di essere in possesso di un titolo di soggiorno in corso di validità.
Ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 edel D. Lgs. N. 196/2003 e ss.mm.ii., autorizza il trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente per l’assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi.

TEORA,  li ______________


                                                              Firma ________________________________

Si allega documento di identità
	
	



