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          COMUNE DI AGRATE CONTURBIA
                    PROVINCIA DI NOVARA
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                      www.comune.agrateconturbia.no.it





AL SIG.SINDACO 
COMUNE DI AGRATE CONTURBIA (NO)

RICHIESTA ACCESSO FONDO SOLIDARIETA’ ALIMENTARE


Il sottoscritto/a______________________________ residente ad Agrate Conturbia (NO) 

via ______________________________ codice fiscale___________________________________

CHIEDE 
DI AVER ACCESSO AL FONDO DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE

A TAL FINE DICHIARA consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del C.P. art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento emanato oltre alla restituzione di quanto illecitamente percepito sulla base della dichiarazione resa non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). 

-CHE ALLA DATA ODIERNA HA PERCEPITO BUONI ALIMENTARI PER UN TOTALE  €…………….

-che il proprio nucleo famigliare è composto da: (nome-cognome-rapporto parentela)
· __________________________________
· __________________________________
· __________________________________
· __________________________________
· __________________________________
· __________________________________

 -di trovarsi nella seguente condizione lavorativa:
· Disoccupato
· Titolare di reddito di cittadinanza; importo €………………………………..
· Lavoratore in cassa integrazione presso la ditta_____________________________
· Cassa integrazione anticipata dal datore di lavoro.      SI            NO
· Libero professionista non lavorante per emergenza Covid19; reddito anno 2019 €………………
· Pensionato; €/mese…………………….

-che i conviventi si trovano nelle seguenti condizioni:
· Coniuge o (specificare il titolo di convivenza)_______________________________
· Titolare di reddito di cittadinanza; importo €…………………….
· Disoccupato
· Lavoratore in cassa integrazione presso la ditta ______________________________
· Cassa integrazione anticipata dal datore di lavoro.  SI          NO
· Libero professionista non lavorante per emergenza Covid19; REDDITO ANNO 2019 €………………
· Pensionato; €/mese…………………….
· Che il reddito familiare totale anno 2020 ammonta a €……………………………….

-inoltre dichiara di:
· Essere titolare di mutuo prima casa
· Di non avere immobili di proprietà oltre l’abitazione principale
· Non avere reddito di nessun genere
· Avere patologie sanitarie particolari 

Recapito telefonico ________________________ Email__________________________________



Agrate Conturbia li_____________________.           In Fede il Dichiarante___________________
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Per avere accesso  ai buoni alimentari la presente domanda deve essere presentata in Comune da lunedì a giovedì dalle ore 11 alle ore 13 , oppure inviata via email in formato PDF a:  segreteria@comune.agrateconturbia.no.it
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