AL COMUNE DI

SICULIANA
Oggetto: Richiesta sostegno per esigenze di prima necessita
Il/La sottoscritto/a nato/a

il e residente in SICULIANA in
via trovandosi in situazione di difficolta economica
per la seguente motivazione
Chiede

l'erogazione di al fine di fronteggiare i bisogni alimentari e soddisfare alle

esigenze primarie di vita.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art.76 del D.P.R. 445/2000 in caso di
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti sulla base di
dichiarazione non veritiere di cui all'art. 75 del D.P.R. 445/200, ai sensi e per gli effetti dell' art. 47
del S.P.R. 445/2000, sotto la propria responabilita
DICHIARA
e Che il sottoscritto e ciascuno dei componenti il proprio nucleo familiare si trovano nelle
condizioni degli aventi diritto la misura di sostegno alimentare e nell'impossibilita al
soddisfare alle esigenze primarie di vita;
 di essere residente nel comune di Siculiana
* non percepire alcun reddito da lavoro, né rendite fianziarie o proventi monetari a carattere
continuativo di alcun genere;
 di non essere destinatario di alcuna forma di sostegno pubblico a qualsiasi titolo e comunque
denominata ( indicativamente Buoni spesa, Reddito di cittadinanza, REI, Naspi, Indennita
di mobilita, CIG, pensione ecc)
* che il nucleo familiare del richiedente € composto da n. Componenti di cui  minori;
* Di essere a conoscenza che Comune condurra verifiche a campione sulla veridicita delle
richieste ricevute. Eventuali false dichiarazioni oltre a rispondere del reato di falso alle
autorita competenti il destibatario avra l'obbligo di restitutire il valorte del bene ricevuto.

CHIEDE
L'EROGAZIONE DI UN PANIERE ALIMENTARE O
Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e s.m.i, nonché alle
Amministrazioni competenti per la verifica delle autocertificazioni;
A Pena di inammissibilita e' necessario allegare la fotocopia di un documento di identita' in corso di
validita del richiedente.
Siculiana,

Il Richiedente



