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Programma di assistenza alimentare di emergenza (TEFAP)
Certificato di idoneita

Nome del beneficiario:

Codice postale: Totale membri del nucleo familiare:

1: Spuntare una delle due caselle seguenti per indicare in che misura si € idonei per il Programma di assistenza alimentare di emergenza (The
Emergency Food Assistance Program, TEFAP).

D Per categoria: Si ha diritto a ricevere l'assistenza alimentare da USDA Foods tramite TEFAP per categoria nel caso in cui il nucleo
familiare partecipi a uno dei seguenti programmi: SNAP, WIC, TANF, Medicaid o SSI.

- OPPURE -

I:' Per reddito del nucleo familiare: Se il reddito annuo lordo del nucleo familiare € pari o inferiore al 225% del livello di poverta federale
per il numero di persone appartenenti al nucleo familiare, si ha diritto a ricevere l'assistenza alimentare da USDA Foods tramite TEFAP
(cfr. allegato A).

2: Spuntare la casella seguente per certificare quanto dichiarato, firmare e indicare la data.

D Spuntando questa casella si certifica che quanto segue corrisponde a verita:

1. | datiforniti in precedenza - nome del beneficiario, codice postale e dimensioni del nucleo familiare - sono corretti.
2. Il beneficiario risiede nello Stato di New York (non € richiesta una durata minima di residenza).
3. Il beneficiario soddisfa i criteri di idoneita al TEFAP di cui al punto 1.
4. Glialimenti sono destinati esclusivamente al consumo domestico del beneficiario e non saranno venduti, commercializzati o barattati.
5. Il beneficiario € consapevole dei suoi diritti civili ai sensi della Dichiarazione di non discriminazione delllUSDA sotto riportata.
Firma (facoltativa) Data (obbligatoria)

| Il presente modulo deve rimanere nel luogo in cui il beneficiario haricevuto gli alimenti.

Dichiarazione di non discriminazione dell'USDA

Per tutti gli altri programmi di assistenza nutrizionale FNS, o per le agenzie locali e i rispettivi destinatari secondari, |a seguente
Dichiarazione antidiscriminatoria dovra essere affissa:

In conformita con la legge federale sui diritti civili e le norme e la disciplina sui diritti civili del Dipartimento dell’Agricoltura degli Stati Uniti d’America
(USDA), vige il divieto di discriminazione, per questo ente, sulla base di etnia, colore, nazionalita, sesso (inclusi I'identita di genere e I'orientamento
sessuale), invalidita, eta, e rappresaglie o ritorsioni per attivita pregresse inerenti ai diritti civili.

Le informazioni sul programma saranno rese disponibili in varie lingue oltre all'inglese. Le persone disabili che necessitino di mezzi di comunicazioni
alternativi per accedere alle informazioni sul programma (e.qg., Braille, grossi caratteri di stampa, audiocassetta, lingua dei segni americana (ASL)),
sono pregate di contattare lo Stato o I'Agenzia locale che amministra il programma, o il Centro TARGET USDA al numero (202) 720-2600 (voce e
telescriventi DTS), o contattare il Dipartimento USDA tramite il Servizio federale di ritrasmissione Federal Relay Service al numero (800) 877-8339.

Per inoltrare un reclamo relativo alla discriminazione del programma, il ricorrente dovra compilare il Modulo AD-3027, USDA Modulo di reclamo sulla
discriminazione del programma, disponibile online all’indirizzo: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf, presso qualsiasi
ufficio USDA, chiamando il numero (866)-632-9992, o inviando una lettera indirizzata a USDA. La lettera dovra riportare nome completo, indirizzo e
numero di telefono del ricorrente unitamente alla descrizione per iscritto del presunto atto discriminatorio, in modo sufficientemente dettagliato da
poter fornire informazioni al Segretario Aggiunto per i diritti civili (ASCR) sulla natura e sulla data della presunta violazione dei diritti civili. Inviare il
modulo AD-3027 compilato, o la lettera, a USDA ai seguenti recapiti:

(1) Per posta:
U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410; o
(2) Viatelefax:
(833) 256-1665 0 (202) 690-7442; o
(3) E-mail:
program.intake @usda.gov

Questo € un ente per le pari opportunita.
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