Su carta intestata

I Servizi sociali del comune di .........cccceevverereennnennnen.
nella persona di ........ccccceeeeuveeneen. ruolo ................

CERTIFICANO oppure ATTESTANO oppure DICHIARANO oppure ACCERTANO

La residenza/domicilio della famiglia (in caso di mancanza di documenti validi)
Composizione della famiglia certificazione o autocertificazione dello stato di Famiglia
o documento allegato (stato di famiglia), il documento puo’ essere prodotto anche su
autocertificazione dell’utente:

Capo famiglia nome
cognome Luogo e data di nascita

note
Specificare se presenti bimbi al di sotto dei tre anni per distribuzione prodotti specifici

Famiglia si intendono nuclei conviventi anche di un singolo individuo
Con ISEE (anno in corso) del valore di.........cccccceuveeeuneenn... oppure si attesta che I’ISEE in corso e’ al
di sotto dei 6000 euro o tra 6000 e 9360 euro

Specificare motivazione dello stato di indigenza nel caso che I’ISEE valido sia superiore ai 9360
euro, Tale motivazione puo’ essere anche una valutazione professionale di un Assistente Sociale.
Riferimenti operatore sociale

Data
Firma di un professionista del sociale (assistente sociale o altro) o di responsabile Servizi sociali se
certifica solo i dati ISEE e i dati anagrafici.

SI PRECISA CHE NEL CASO DI CERTIFICAZIONE
COMUNALE I TEMPI DI ACCESSO SARANNO MINORI
POICHE’ NON SI PROCEDE ALLA RACCOLTA DATI
RICHIESTA DAGLI ORGANI DI CONTROLLO FEAD
La Validita’ (massimo sei mesi) dell’erogazione alimenti richiede
al termine una nuova valutazione con ulteriore dichiarazione

PER OVVIARE AI PROBLEMI DI PRIVACY LA
LETTERA DI INVIO
PUQO’ ESSERE RILASCIATA DIRETTAMENTE
ALI’UTENTE
CHE LA PRESENTA AL CENTRO ASCOLTO
EMPORIO



