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 SEGNALAZIONE DI ASSISTENZA ALIMENTARE 
 
        Firenze, ___________________ 

 

Il sottoscritto _____________________________________________ nato a _________________________________  

in data ______________ residente a _______________________ Via ___________________________________  

tel. _____________ cell. ____________________  

SEGNALA 

la famiglia sotto elencata per il vostro aiuto di generi di prima necessità. 
 
A tale scopo informa che il nucleo familiare è composto da: 
 
1) ___________________________________ anni _______ - capofamiglia  

2) ___________________________________ anni _______ - parentela ____________  

3) ___________________________________ anni _______ - parentela ____________  

4) ___________________________________ anni _______ - parentela ____________  

5) ___________________________________ anni _______ - parentela ____________  

Residenti a _______________________ Via ______________________________________________ 

tel. _____________ cell. ____________________ 

 

Altre informazioni _________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Il richiedente è informato che un incaricato della Misericordia si recherà al domicilio suindicato per una verifica 
e che tale controllo verrà periodicamente ripetuto.  
 
          Firma  

        ____________________________  

 


