OCDPC 658 DEL 29/03/2020 — MISURE URGENT!I DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE

AUTOCERTIFICAZIONE PER RICHIESTA EROGAZIONE BUONI PASTO — EMERGENZA COVID-19

IL SOTTOSCRITTO/A .ottt stiene ot et ses e e ses et et seee s enne s NATO A ..o AL
............................ RESIDENTE IN .covvviiiviiiiiriiiiiines v snsssssssnsssnesesssnnes. DICHIARA SOTTO LA
PROPRIA RESPONSABILITA’ DI ESSERE NELLE CONDIZIONI DI POTER USUFRUIRE DELLA SOLIDARIETA’
ALIMENTARE

E ATALE SCOPO DICHIARA:

e DI ESSERE SENZA LAVORO

e DI NON AVERE PERCEPIRE ALCUN REDDITO

e DI PERCEPIRE UN REDDITO MENSILE NON SUPERIORE A EURO 516,00

e DI NON PERCEPIRE ALTRE MISURE DI SOSTEGNO PUBBLICHE E CHE NESSUN COMPONENTE DEL
NUCLEO FAMILIARE NE PERCEPISCE

VALLE CANNOBINA,

IN FEDE




