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TAGLIARE QUI 

CODICE POSTALE NUMERO DI COM-
PONENTI IL NU-
CLEO FAMILIARE

MODULO PER DELEGA AL RITIRO DI BENI ALIMENTARI 
Programma di assistenza alimentare d’urgenza (EFAP) 
Linee guida 2016 relative al reddito

Data:____________________________________

Autorizzazione:
Autorizzo, con la presente, _________________________________ a prelevare 
i beni alimentari forniti dal Programma di assistenza alimentare d’urgenza (EFAP) 
del Ministero per l’Agricoltura degli Stati Uniti, non essendo in grado di farlo di 
persona.

Certificazione:
Dichiaro sotto pena di spergiuro che il reddito del mio nucleo familiare degli ultimi 
30 giorni non ha superato le linee guida mensili EFAP, ovvero che negli ultimi 
dodici mesi non ha superato le linee guida annuali e che il numero dei componenti 
elencati del mio nucleo familiare è veritiero e corretto. I beni alimentari sono per 
mio uso personale domestico, e non per essere venduti, scambiati o ceduti.

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

COMPOSI-
ZIONE DEL 
NUCLEO 

FAMILIARE

REDDITO
MENSILE
NUCLEO 

FAMILIARE

REDDITO 
ANNUALE
NUCLEO 

FAMILIARE

REDDITO MASSIMO EFAP

REVISED 4/16

1
2
3
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5
6
7
8
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10
Più di 10

$1,485.00

$2,002.50

$2,520.00

$3,037.50

$3,555.00

$4,072.50

$4,591.25
$5,111.25
$5,631.25
$6,151.25
Aggiungere 
$520 per 
ciascuno

$17,820

$24,030

$30,240

$36,450

$42,660

$48,870

$55,095
$61,335
$67,575
$73,815

Aggiungere 
$6,240 per 

ciascuno
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