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vEgelio: domanda per Passegnazione del paceo alimentar

{l/La sottoscritio/

nato/a a il ——_
—_— ————

residente a in via n,

Codice Fiscale iel.

di poter usufruire del pacco alimentare a favore de] proprio nucleo familiare,

A tal fine, il/la sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti del DP.R. n, 44 44572000, dichiara sotto 1a
propria responsabiliia:

0 diessere residente nel Comune di Casapesenna
U che alla data di presentazione della presente richiesta il proprio nucleo familiare & cosi

Specificare
relazione dj )
parentelfa Cognome Neme Codice Fiscale Mato il Luogo di nascita
con il
dichiarante

U che nessun altro componente del proprio nucleo famifiare ha presentato richiest per il
medesimo bando;

di risiedere in alloggio in locazione;
di essere privo dj alloggio; .. . e

che uno o pin componenti del nucleo familiare sono disoceupati senza indennita:

nominativo dal

nominativo dal

nominativo dal ;
— —

i



>nucles familisre ammen

O Dichiarazione ISEE del nuclag familiare in corsp 44 validiia,
[} conia del documento di riconoscimento in corso di validii
O Dichiarazione sostitutiva certificazione relativa alle fonti di sostentamento del nucleq

~

-
di
familiare in caso di atiestazione ISEE pari a 0,00 ;debitamente compilata e sotto secritta

richiedente;
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(ALl B)Y;
U Fotocopia permesso dj sogglomo o carta di sogeiorno
G
0

WLla sortoscrito/a dichiara di essere consapevole di quanto prescriito dagli articoli 75 ¢ 76 de]
DPR.445/2000 sullg responsabilita penale cyf pud andare inconfro in caso di dichiarazior;
nendaci, nonché sullg decadenza dei benefici eventualmente conseguenii al prowedimenio
Gmanalo sulla base delle dichiarazipn; non veritiere, ai sensi e per gli effeiri di cui agliartt. 46 e 47
cel medesimo D.P.R 445/2000. - [

Lichiara, inolre, di essere informaio, ai sensi e per gli efferti di cui all 'art. 10 def D.Lgs 196/2003,
che i daii personali raccolri saranno fratari in Jorma seriita e/o su SUPPOTIo magnetico, eletironico
o felemarico, esclusivamente nell ‘ambitg de] procedimento per il guale Ia presente dichiarazione
viene resa, E informaro/a, inolire, che il conferimenio dei dati & necessario per la deierminazione
del contributo e che | ‘eventuale rifiuio o Jornirli 0 ad acconsentive i loro successivo traitamento,
camporia lUimpossibilita da parte dell’Enie di dar corso alla domanda.

Luogo e data

—_

FIRMA




RE A FAYORE DE

I zottoscritto.......................................
Neto a rl

E rasidenta 3 CASAPESENNA alla Vigoocooo TS

Che fe fonti ed i mezzi dai quali il proprio nucleo familiare ha tratto sostentamento nell'anno2015

(pazamento bollette, affitto, spese auto, s.pese mediche ;ooc sono:

Che tali mezzi sono quantificahili in Euro

Addi,

IN FEDE

RS N R EEO A f e AN PR AR er nnE ben e nrea ATe NN T EAN bR s hmEnennay

[ dati acquisiti con la presente domanda saranno trattati e tonservati dall’Amministrazione Comunale nal
rispetto dal D.Lgs.196/2003 per il perjodo recessario allp svolgimento dell’attivity amministrativa correlata.



