DOMANDA DI ACCESSO AL BANCO ALIMENTARE LAZIO- COMUNE DI ROVIANO 
All’Ufficio Affari Generali- 
Servizi Sociali
c/o Comune di Roviano
-SEDE-
La/Il sottoscritta/o_____________________________________________________________
Nata/o a___________________________ il ________________________________________
Residente a_______________________________ alla via_____________________________
C.F.______________________________________tel________________________________
DICHIARA
di avere un indicatore ISEE in corso di validità pari a €__________________;

che nel proprio nucleo familiare sono presenti minori 

SI (indicare l’età_______________________________________________)

NO

che entrambi i coniugi si trovano in una condizione di disoccupazione o cassa integrazione

SI

NO

che è separato o divorziato con figli minori affidati per i quali percepisce un assegno di mantenimento inferiore a 300,00 € ciascuno,

 che è separato o divorziato con figli minori non affidati per i quali eroga un assegno di mantenimento superiore a 300,00 € ciascuno,

di volere usufruire del servizio di distribuzione generi alimentari presso il Comune di Roviano” e di accettarne le condizioni di accesso così come da Regolamento comunale approvato con deliberazione di CC n. 1 del 28/02/2022;
 Di autorizzare il trattamento dati ai sensi del GDPR 679/2016 per le finalità di cui in oggetto;
 Di impegnarsi a non utilizzare i prodotti ricevuti come merce di scambio.

Si allega:
Dichiarazione ISEE riferita all’anno precedente e documento di identità;


Roviano, 							FIRMA
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