DOMANDA PER EROGAZIONE DEI PACCHI ALIMENTARI
PER LA SECONDA ONDATA COVID19

Il/La sottoscritto/a.........................................................................................................

nato/a a..................................................................il...................................................................

residente a...................................................... 

in via.............................................................................................................................nr................

numero di telefono.......................................................................

mail..........................................................................................

codice fiscale........................................................................................................................

identificato/a a mezzo di (indicare documento di identificazione valido) ...............................................................
nr.............................................rilasciata il............................................da..........................................................

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) 
DICHIARA CHE

. Il nucleo famigliare e composto da N° ................persone
	COGNOME/ NOME
	(M/F)


	POSIZIONE IN

FAMIGLIA
	ETA'
	PROFESSIONE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


.la motivazione per cui si richiede  la borsa alimentare è (es. perdita del lavoro, sospensione del lavoro, riduzione oraria ecc. elencare qui).......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

. La situazione attuale del nucleo familiare e la seguente (barrare la voce interessata):

· esistono all'interno del nucleo persone con vari tipi di disabilità  o in condizioni di non o limitata autosufficienza (specificare quali)...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
· non vi sono all'interno del nucleo familiare persone con vari tipi di disabilità o in condizioni di non o limitata autosufficienza

· in famiglia uno o più persone hanno esigenze particolari (intollerante, bisogni specifici legate all'età es. pannolini indicando la taglia, omogeneizzati, latte in polvere indicando numero e tipologia specificare qui)...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
· in famiglia non sono presenti uno o più persone con esigenze particolari
· di essere in affitto con un costo di................................euro al mese

· di non essere in affitto, ma avere la casa di proprietà
· di sostenere spese extraordinarie mensili ( es. tassa asilo nido, spese per cure specifiche ecc, inserire inporto).......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
· di non sostenere spese extraordinarie

· di possedere un isee/documento di autocertificazione/ busta paga che non superino i 500 euro procapite netti mensili 
· di possedere un isee/documento di autocertificazione/ busta paga che superi  i 500 euro procapite netti mensili 
· di essere residente nel Comune di Pinerolo da o più di 6 mesi

· di essere residente nel Comune di Pinerolo da meno di 6 mesi

· di ricevere i seguenti contributi pubblici (Indicare es. Reddito di Cittadinanza, Rei, Naspi, Indennità di Mobilità,Cassa integrazione ecc. con rispettivo importo)............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· di non ricevere alcun contributo pubblico

Si dichiara in oltre:

· che nessun componente del nucleo familiare ha presentato medesima domanda per ugual borsa alimentare

· che uno o più componenti del nucleo familiare ha presentato medesima domanda per ugual borsa alimentare

Dichiara di aver preso visione dell’Avviso pubblico contenente l’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016.
Luogo/data..........................................

IL/La dichiarante............................................................

Allegare:

· carta di identità o documento di riconoscimento valido del richiedente e del suo nucleo familiare
· Isee nucleo familiare, o ultime tre buste paga delle persone che attualmente lavorano in famiglia, ho autocertificazione che attesti il reddito mensile familiari

· eventuali documenti che attestino di ricevere sussidi pubblici
N.B. Eventualmente verranno effettuati controlli incrociati per verificare la veridicità di quanto dichiarato.
