RINNOVO RICHIESTA BUONI SPESA – SOLIDARIETA’ ALIMENTARE
Autodichiarazione per la richiesta di contributo alimentare ai sensi del l’OCDPC 29 marzo 2020 n. 658 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione a/o sostitutiva dell'atto di notorietà resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/02/2000, n. 445
___l___ sottoscritt ___ _________________ nat ___ a _______________________________ provincia di _______________ il _______________________ c.f.: ________________________________________ residente nel Comune di _________________________________ alla via ___________________n. ________ C.A.P. ______________ con recapito telefonico ______________________________,

consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 28/10/2000 n° 445 e successive modificazioni, sotto la propria responsabilità
CHIEDE
- di rinnovare la richiesta dei buoni spesa per la solidarietà alimentare, ai sensi dell’ordinanza  della protezione civile n. 658/2020 per se stesso e per il proprio nucleo familiare.

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA PER L’INTERO NUCLEO FAMILIARE 

che a seguito di autocertificazione già presentata ha ricevuto in data                                       i buoni spesa per la solidarietà alimentare, ai sensi dell’ordinanza  della protezione civile n. 658/2020 per se stesso e per il proprio nucleo familiare.

che permangono le condizioni già dichiarate nella precedente autodichiarazione/richiesta buoni spesa 

Luogo e data
                                               Firma del dichiarante 
                                     
                 __________________________________

Allega copia di un valido documento di riconoscimento.
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Ricevuta per avvenuta consegna dei buoni spesa – solidarietà alimentare

__l__ sottoscritto _______________________________________________  in data odierna ha ricevuto

n.           buoni spesa di € 15,00  matricola dal n.             al n. 
n.           buoni spesa di € 20,00  matricola dal n.             al n. 
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Luogo e data
                                                                                                                               Firma del dichiarante
                                         
                                                                                                 ________________________________
