| DOMANDA SPESA SOSPESA

Al Sindaco del Comune di Villafranca d’Asti
e-mail info@comune.villafrancadasti.at.it

RICHIESTA PACCHI ALIMENTARI “SPESA SOSPESA”

Il/La sottoscritto/a

nato/a a -( )il /]

codice fiscale L PP

Residente in in via n.
recapito telefonico cellulare
email

CHIEDE

[] Per se stesso o per il proprio nucleo familiare (convivente)

1 Innome e per conto di

nato/a a -( )il /]

codicefiscale | | [ [ [ [ [ | | | [ [ [ [ | ||

residente in in via ,

in qualita di

(specificare: tutore, amministratore di sostegno, familiare delegato)

generi di prima necessita, prodotti alimentari, prodotti per I'igiene personale e della casa a
favore di persone e/o famiglie in condizioni di disagio economico e sociale causato dalla
situazione emergenziale in atto, provocata dalla diffusione di agenti virali trasmissibili
(COVID-19):

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali a cui pud andare incontro ai sensi dell’art.
76, D.Lgs. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi, nonché
della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti alla presente dichiarazione ai sensi
dell'art. 75 del su citato D.Lgs. 445/2000

DICHIARA

3O che nessun componente del proprio nucleo familiare ha presentato domanda

presso altri Comuni


mailto:info@comune.villafrancadasti.at.it

0O diavere la residenza nel Comune di Villafranca D’Asti alla data del 31/01/2020,
data di Deliberazione del Consiglio dei Ministri che ha dichiarato, per sei mesi,
lo stato di emergenza sul territorio nazionale;

O di possedere certificazione ISEE, in corso di validita, che non superi € 6.000,00
limite reddituale per beneficiare del Reddito di Cittadinanza;

3 di non beneficiarie del Reddito di Cittadinanza ovvero beneficiarie del R.d.C. e
con un importo mensile del contributo non superiore ad € 500,00.

O di avere difficolta economiche insufficienti per I'acquisto di beni di prima
necessita

3 di non percepire altre forme di sostegno analogo ovvero altri

pacchi alimentari

Di seguito il recapito per comunicazioni e consegna del PACCO “SPESA SOSPESA
P.zzal Via

Scala/Interno

Nome sul citofono

Altro recapito telefonico

Fa presente le seguenti eventuali intolleranze e/o allergie alimentari, esonerando

Amministrazione municipale ogni responsabilita al riguardo

Villafranca d’Asti, / / Firma

Estremo del documento di identita:

Tipo n° rilasciato da

In data scadenza

Informativa sul trattamento dei dati personali

| dati personali raccolti saranno trattati, ai sensi del Regolamento Generale di Protezione dei Dati
Personali (GDPR) UE 679/2016, anche con strumenti informatici, con tutti i criteri che realizzano la
massima riservatezza ed esclusivamente nell’lambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa e fino a richiesta di sospensione, interruzione e distruzione dei dati

memorizzati.



