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C O M U N E  D I  C O R S A N O
(Provincia di Lecce)
73033  Via Della Libertà  - Tel. 0833/531170 - 531190 - C.F.  00392220752
UFFICIO DEI SERVIZI SOCIALI


Modello per la presentazione della domanda di accesso all’erogazione del Pacco Alimentare


Il/La sottoscritto/a_________________________________ nato a__________________________ Pr. ______ il _________________ C.F. ____________________________________ e residente in
________________________________alla Via____________________________________ n. ___
Cap: _______ Città: _____________________ Pr.: _____ Professione:_______________________
Telefono casa: __________________ Cellulare: ________________________
E-mail: _______________________@______________________
Il sottoscritto, come sopra generalizzato, consapevole di quanto contenuto dell’art. 76 del TU 28/12/2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 e 47 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità.

CHIEDE
di ricevere i prodotti alimentari,  per il tramite della CROCE ROSSA ITALIANA Comitato di Lecce, per sé e per la propria famiglia dal Comune di Corsano a titolo gratuito e senza alcuna forma di contribuzione 

DICHIARA
inoltre di non ricevere ulteriori erogazioni di prodotti alimentari da altri Enti all’interno del Comune di Corsano.

Si allega:
1. Attestazione ISEE, non superiore a euro 10.140,00.
2. Fotocopia del documento di riconoscimento e del C.F. solo del richiedente.


Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196/2003 e GDPR 2016/679.


Lì ____________________, ___/___/___
											Firma

										__________________
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