
Allegato 4)
Al Comune di OCCHIOBELLO

Ufficio reizi፫i rocirli

OGGETTO: Domanda di ammissione alle misure di solidarietà alimentare.

Il/Lr rottosciitto/r______________________________________________________ nrto/r r  ______________________________ 
il _______________________, iesidente nel comune di ______________________________________________________________ 
in zir _______________________________________________ n.____________

codice fscrle

Tel./cellulrie (OBBLIGATORIO) ________________________________________________

e-mril (OBBLIGATORIO)________________________________________________________

chiede

 Pei se stesso o pei il piopiio nucleo frmilirie (conzizente)

 In  nome  e  pei  conto  di  ______________________________________________________  nrto/r  r 
_______________________________________  il  _______________________,  iesidente  in  questo  comune  in  zir 
___________________________________________________________ 

codice fscrle

Tel./cellulrie ____________________________________ e-mril ________________________________________________________

in qurlità di ___________________________________________(specifcare: tuttrre� amministratrre di srstennr� familiare)
 
di esseie rmmesso rlle misuie  di solidriietà rlimentrie ozzeio rssegnr፫ione di buoni spesr pei l’rcquisto di  
geneii rlimentrii e piodotti di piimr necessità, r frzoie di peisone e/o frmiglie in strto di bisogno; 

A  trl  fne,  consrpezole  delle  iesponsrbilità  penrli  r  cui  può  rndrie  incontio  ri  sensi  dell’rit.  76,  D.Lgs. 
445/2000  in  crso  di  dichirir፫ioni  mendrci,  foimr፫ione  od  uso  di  rtti  frlsi,  nonché  dellr  decrden፫r  dei 
benefci  ezenturlmente  conseguenti  rllr  piesente  dichirir፫ione  ri  sensi  dell’rit.  75  del  su  citrto  D.Lgs. 
445/2000

dichiara

 che il piopiio nucleo frmilirie è composto dr n. _____ peisone;

 di esseie soggetti rd unr iidu፫ione dellr piestr፫ione lrzoirtizr o peiditr dell’occupr፫ione con efetti 
signifcrtizi sul ieddito frmilirie o di esseie in criico ri seizi፫i socirli, con unr condi፫ione economicr 
ciiticr[illutstrare sinteticamente le ranirni dellr statr di bisrnnr – COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE IL 
CAMPO SOTTOSTANTE]

______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

 di possedeie un’rttestr፫ione IrEE in coiso di zrlidità inferiore o pari ad € 5.000;
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 che l’istrnte e i  componenti  del  suo nucleo frmilirie  NON hrnno già peicepito lr piecedente misuir dei 
BUONI rPErA eiogrtr drl Comune di Occhiobello;

 pei i cittrdini stirnieii non UE, di esseie in possesso di un titolo di soggioino in coiso di zrlidità;

 rltio (specifcare): 

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

Allega fotocopia della cart  a d'identità   o di rltio documento di identità (zir mril può esseie inzirtr lr foto del 
documento) ed rutoii፫፫r i seizi፫i socirli comunrli, rd rcquisiie i drti ielrtizi rllr piopiir frmiglir sir drgli richizi  
comunrli (es. ananrafe� servizi srciali ecc.) e nr፫ionrli (es. INPS� Gutardia di Finanza ecc.).

Allegare attestazione ISEE in corso di validità.

Autoii፫፫r il tirttrmento dei drti peisonrli ri sensi dellr noimrtizr nr፫ionrle e comunitriir in mrteiir di piizrcy.

Lì_____________________

                              ____________________________                

  (fimr pei esteso e leggibile)
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