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	COMUNE DI RAVENNA
Area Servizi alla cittadinanza e alla persona

Servizio Sociale Associato

Comuni di Ravenna, Cervia e Russi





 RICHIESTA DI ACCESSO ALLE MISURE URGENTI DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE DI CUI ALLA ORDINANZA 658/2020 DEL CAPO DEL DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE 
Io sottoscritto/a    Cognome_________________________________________Nome__________________________

nato/a  a_____________________il _________________residente a ________________________

via ___________________________________________________________________n._________ Telefono ____________________________ e-mail_______________________________________
in carico al Servizio Sociale Territoriale    
O SI Assistente Sociale________________________





        
O NO
 
documento di identità________________________________ n.  ____________________________


rilasciato da___________________________ il__________________________________________

Numero componenti il nucleo familiare  __

 
di cui minori (da 0 a 18 anni) __
 

di cui ultrasettantacinquenni __


presenza di persone con disabilità: NO   SI  

Condizioni che determinano la condizione di difficoltà attuale:

__ riduzione capacità reddituale per attivazione cassa integrazione




   
__ riduzione capacità reddituale e assenza dei requisiti di accesso alla cassa integrazione                                     
__ riduzione capacità reddituale per mancato avvio dell’attività lavorativa o della perdita di lavoro precario (ad es lavoratori stagionali, lavoro a chiamata, ecc.)  

Data e firma______________________________________________________________
L’operatore che ha ricevuto la richiesta  ______________________________________    (da compilare a cura degli operatori di sportello )                                                                      
U.O. Coordinamento  Sociale - sede operativa   - Via Massimo d’Azeglio, 2 - 48121 Ravenna. Telefono 0544/482457 - Pec  comune.ravenna@legalmail.it
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