
ALLEGATO   “C”
                                                                                                                                        Al sig. Sindaco 
Del Comune di Corfinio

                                            
ISTANZA PER L’ASSEGNAZIONE DI PACCHI ALIMENTARI IN FAVORE DI PERSONE E/O FAMIGLIE IN STATO DI BISOGNO  - EROGAZIONE DICEMBRE 2022 -.


	Il  sottoscritto/la sottoscritta
	

	Nato/a
	
	il
	____/____/_______

	Residente in Corfino, in Via  
	

	Codice fiscale
	

	Recapito telefonico
	

	e-mail
	



PRESENTA DOMANDA DI AMMISSIONE
Per l’assegnazione di “pacchi alimentari e buono macelleria”.  

A tal fine dichiara: 

· Di essere residente nel Comune di Corfinio

· Di trovarsi momentaneamente in stato di bisogno;

· Che il proprio nucleo familiare è composto di n.  ___   persone;


DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’
Il sottoscritto/a  dichiara inoltre :
Di autorizzare al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679 Informativa ai sensi (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati, il Comune di Corfinio per le finalità relative al procedimento amministrativo per il quale essi vengono comunicati.
ALLEGA:
· copia documento di identità.

Corfinio, __/12/2022                                                                                           Firma                                                                                                                                    
				                                                 ___________________________                                   
                                                                                                                    
