	
Dichiarazione sostitutiva di certificazione per accedere al fondo di solidarietà alimentare
 SHAPE 




Il/la Sottoscritto/_______________________________ c.f._________________________
nato a ____________________________ (_____) il____/____/_____,
residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° _____
consapevole che chiunque rilascia 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 
di non essere assegnatario di sostegno pubblico (RdC, Rei, Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni, altre forme di sostegno previste a livello locale o regionale);
che il contributo ricevuto dal Comune di Asiago andrà a sostegno delle spese per l’acquisto di generi alimentari e/o prodotti  di prima necessità per se e per il proprio nucleo famigliare composto da n. _____ persone;
di presentare entro l’ultimo giorno del mese all’Ufficio Politiche Sociali del Comune di Asiago tutte le pezze giustificative che attestino l’importo speso e per quali prodotti. 
Di acquistare esclusivamente e a pena revoca del contributo generi alimentari e prodotti di prima necessità.

	


	Luogo,__________________
	    
	______________________________

        Firma del dichiarante 

                 (per esteso e leggibile)


(Il richiedente è informato che l’ufficio servizi sociali potrà eseguire controlli relativamente alla presente dichiarazione e che il titolare del trattamento e della protezione dei dati è il Comune di Asiago, in base al regolamento dell’Unione Europea n. 2016/679 e del Decreto Lgs. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni).

