Al Comune di Montasola

Io sottoscritto/a nato a
il residente a

CHIEDE

di essere inserito/a nell’elenco degli utenti del banco alimentare anno 2025

Dichiara che il proprio nucleo familiare ¢ composto da:
[ )

Si allega certificazione I.S.E.E. e documento d’identita del richiedente.

Distinti saluti

Data Firma




