ASSEGNAZIONE DELLE RISORSE DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE AI SENSI O.C.D.P.C. N.658/2020 DICHIARAZIONE UTENZE DOMESTICHE
IL /LA SOTTOSCRITTO/A___________________________________________________________________________
NATO/A A ______________________________________________ IL _______________________________________
RESIDENTE ED ATTUALMENTE DIMORANTE ________________________________________________________________________________________________
IN VIA __________________________________________________________________________________________
CARTA D’IDENTITA’ N ____________________________ RILASCIATA DA ___________________________________
IL__________________________________CON SCADENZA______________________________________________
RECAPITO TELEFONICO __________________________________________________________________________
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ
 (barrare soltanto le caselle da dichiarare)

· Di utilizzare il contributo di solidarietà alimentare di cui alla Deliberazione della Giunta Comunale n. 12 del      22.02.2022, per il pagamento delle seguenti utenze domestiche, intestate al/alla sottoscritto/a o ad un componente il nucleo familiare:
	TIPOLOGIA DI UTENZA
	N. FATTURA
	DATA FATTURA
	IMPORTO FATTURA
	INTESTATARIO DELLA FATTURA 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



· di trasmettere la copia dell’avvenuto pagamento al Comune di Crognaleto per gli adempimenti conseguenti.

Crognaleto lì________________________
										Firma
								________________________________
