Assemblea dei Sindaci dell’Ambito di Treviglio

LINEE GUIDA PER L'AMMISSIONE AL BENEFICIO DEL "SOSTEGNO ALIMENTARE''

ALLEGATO A - RICHIESTA DI SOSTEGNO ALIMENTARE
Il sottoscritto _____________________________________________________________________
Nato a __________________________________________il _______________________________
Residente/Domiciliato a ___________________in Via/Piazza __________________________n___
recapito telefonico ____________________________ Email _______________________________
CHIEDE
per se e per il suo nucleo familiare, il seguente sostegno alimentare (barrare casella con X):
	
	Accesso alla mensa sociale per il pranzo dal lunedì al venerdì

	
	Erogazione settimanale di un “Pacchetto alimentare”


AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 DICHIARA
· che il proprio nucleo familiare è composto, oltre al richiedente, da: 

	
	Nome Cognome
	Data di Nascita
	Rapporto di parentela 

	Familiare 1
	
	
	

	Familiare 2
	
	
	

	Familiare 3
	
	
	

	Familiare 4
	
	
	


ALLEGA ALLA PRESENTE
· Fotocopia della carta di identità del richiedente;

· Certificazione ISEE familiare in corso di validità.

· In mancanza di certificazione ISEE familiare valida allega DICHIARAZIONE di IMMEDIATA disponibilità al lavoro rilasciata dal Centro per l'Impiego e si impegna a integrare la domanda con la certificazione ISEE, entro 30 giorni dalla data odierna.
Luogo e data, _____________________

In fede

____________________
