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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445) 
Il/La sottoscritto/a_________________________________ c.f. _____________________________
nato/a a __________________________________ (___) il_________________________________
cittadinanza ______________________________ n. permesso di soggiorno ___________________
residente a _________________________ (___) in __________________________________n°___
email: _________________________
cellulare (obbligatorio per comunicazioni): _________________________
non disponendo al momento di adeguate risorse economiche proprie,
CHIEDE
di essere inserito nel progetto “Solidarietà Alimentare” del Comune di Livorno Ferraris, in coordinamento con il Servizio Sociale del Consorzio C.I.S.A.S.
A tal fine, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
la veridicità delle informazioni indicate alla DOMANDA DI ADESIONE AL PROGETTO “Solidarietà alimentare”, allegata alla presente dichiarazione.
Autorizzo altresì il trattamento dei miei dati personali presenti nel presente documento ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

	Luogo e data

_______________________________________

	Firma del dichiarante
(per esteso e leggibile)
_______________________________________


DOMANDA DI ADESIONE AL PROGETTO “Solidarietà alimentare” OCDPC n. 658/2020 del 29 marzo 2020

DATI DEL RICHIEDENTE

	Nome e Cognome
	

	Codice fiscale
	

	Luogo e data di nascita 
	

	Cittadinanza
	

	Numero Permesso di Soggiorno
	

	Residenza
	

	Telefono
	

	Operatore
	

	Numero progressivo 
	




ALTRI MEMBRI DEL NUCLEO

	Nome e Cognome
	Grado di parentela
	Luogo e data di nascita
	Codice fiscale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






DOMANDE

· Il richiedente è già conosciuto al Servizio Sociale? 
□ Sì ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
□ No
· Il richiedente o altri membri del nucleo sono già beneficiari di contributi economici statali (Reddito di Cittadinanza, NASPI, Pensione, Pensione di invalidità, Pensione, Indennità di Accompagnamento, Cassa integrazione, Bonus € 600,…)?
□ Sì 
per ogni membro del nucleo specificare quali e l’importo mensile ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
□ No
· Il richiedente o altri membri del nucleo ricevono al momento attuale contributi economici continuativi (esclusi assegni di cura, D.G.R 56, D.G.R. 39, buoni famiglia, vita indipendente) anche da altri Enti?
□ Sì
per ogni membro del nucleo specificare quali e l’importo mensile_______________ ___________________________________________________________________
motivazione _______________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
□ No
· Il richiedente e/o il nucleo famigliare riceve aiuti alimentari da Enti del Terzo Settore (es. pacco alimentare, aiuti economici diversi, …) ?
□ Sì
quali e di che entità ______________________________________________________________________

□ No


· Il richiedente o membri del nucleo famigliare sono attualmente privi o con forte limitazione di introiti derivanti da lavoro dipendente, da lavoro con P. IVA, da altre occupazioni lavorative o altre condizioni simile?
□ Sì, 
per ogni membro del nucleo specificare da quanto tempo e la motivazione legata alla criticità   ___________________________________________________________
_______________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
□ No
· Il richiedente o membri del nucleo famigliare svolgevano prestazioni di lavoro occasionale?
□ Sì
 per ogni membro del nucleo famigliare indicare fino a quando e il tipo di mansione ______________________________________________________________
 ___________________________________________________________
____________________________________________________________
□ No
· Il richiedente o membri del nucleo famigliare sono proprietari dell’abitazione in cui vive il nucleo o pagano l’affitto?
□ Casa di proprietà
□ Affitto €____________

· Di NON possedere, allo stato attuale, liquidità bancaria/postale superiore superiore a € 3.000 (nel caso di un solo componente del nucleo famigliare), o superiore a € 3.000 maggiorati di € 1.500 per ogni altro componente del nucleo famigliare? 
□  Non posseggo liquidità come sopra indicato
________________



ALTRE ANNOTAZIONI
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Luogo e data


_______________________________________

	Firma del dichiarante
(per esteso e leggibile)

_______________________________________



Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel presente documento ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del G.D.P.R. (Regolamento UE 2016/679).
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