

Al Signor Sindaco
del Comune di SPINETE


OGGETTO: Fondo di Aiuti Europei agli indigenti (FEAD). Programma operativo per la fornitura di prodotti alimentari e/o assistenza materiale di base. Misura 1 “povertà alimentare”. Richiesta di accesso. Anno 2023.


Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________
Nato/a  a_______________________________________il________________________________
Residente a______________________________in Via____________________________________
C.F.___________________________________________tel_______________________________
Cittadinanza:  italiana________________ straniera____________
CHIEDE
di accedere al Programma operativo per la fornitura di pacchi alimentari mensili per l’anno 2023.
Allega alla presente:
-dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio
-copia del documento di riconoscimento in corso di validità.

Spinete________________________
                                                                                                       Il richiedente
______________________________________
