AL COMUNE DI LAPPANO (CS)
mail: info@comune.lappano.cs.it
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE MISURE URGENTI  DI  SOLIDARIETÀ ALIMENTARE
E DI BENI DI PRIMA NECESSITÀ: BANCO ALIMENTARE
ISTANZA DICHIARAZIONE

(ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. N. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a

	Cognome
	Nome
	Codice fiscale

	
	
	

	Telefono fisso
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	
	
	

	Residente a
	Via/Piazza
	Nr. civico

	LAPPANO
	
	

	Indirizzo mail
	Numero di telefono cellulare ( obbligatorio)

	
	


CHIEDE

di essere ammesso alle misure urgenti di solidarietà alimentare (  alimentari), definite da codesta amministrazione a seguito dell’Ordinanza del Capo del Dipartimento della protezione civile n. 658 del 30/03/2020, di cui all’avviso pubblico protocollo n. 200001739  del 23 aprile 2020;
A TAL FINE

consapevole della responsabilità cui potrà andare incontro in caso di falsità negli atti e nell’uso di atti falsi ai sensi degli artt. 75 e 76 del  D.P.R. 445/2000,
DICHIARA
· Di essere residente nel Comune di LAPPANO (CS);
· Che la composizione del proprio nucleo familiare, quale risulta dallo stato di famiglia anagrafica, è la seguente:
	n°
	Cognome
	Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Relazione di parentela

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


 Di allegare attestazione ISEE in corso di validità;

  Che la propria attestazione ISEE è pari o inferiore ad € 6.000,00 e che si impegna a produrla prima della concessione del beneficio;
  Di essere consapevole che la presente domanda di partecipazione non costituisce vincolo o certezza di ricevere il beneficio richiesto;
· Di essere a conoscenza che eventuali dichiarazioni mendaci saranno oggetto di deferimento all’Autorità Giudiziaria;

Allega alla domanda copia documento d’identità in corso di validità.
Autorizza il Comune di LAPPANO al trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per l’espletamento della procedura di attivazione del servizio in oggetto, ai sensi del D.Lgs 101/2018 e del Regolamento UE n. 679/2016.
Lappano  ________________

Firma
Dichiara altresì di preferire, fatta salva la disponibilità, i prodotti alimentari di seguito indicati:

	
Pane
	
Riso
	
Tonno

	
Latte
	
Legumi
	
Salsa/pelati

	
Farina
	
Olio
	
Formaggi

	
Pasta
	
Zucchero
	
Carne in scatola

	
Uova
	
Biscotti
	
Salumi

	
Frutta
	
Fette biscottate
	
Altro

	
Sale
	
Confetture
	    


