
   

  Erklärung 2026-07 ITALIENISCH  

Dichiarazione  2026/27 
Nome:              
 
Data di nascita:            
 
Indirizzo:            
 
Numero di persone conviventi nello stesso indirizzo anagrafico:        Adulti           Figli   
 
Data di oggi :      Luogo:       
 
 
Vorrei partecipare al iniziativa „Team Österreich Tafel“. Vorrei ricevere generi alimentari e altri 
articoli donati.  
 
Dichiaro, che il mio reddito di tutti conviventi è sotto i limiti indicati sotto. Parte dei redditi sono assegni 
familiari, sussidi sociali, sussidi ai disoccupati, pagamenti degli alimenti e altri redditi.  Contributi per 
l’assistenza a casa non fanno parte dei redditi.  
I redditi di tutte le persone che convivono nel mio indirizzo anagrafico sono sotto i limiti indicati sotto 
 

€ 1 .827   per una persona che vive sola  

€ 2 .741   per due persone adulte  

€ 2 .375   per una persona sola con un figlio   

€  3.289   per due persone adulte con un figlio  

+ €  548   per ogni ulteriore figlio a carico   

+ €  914   per ogni ulteriore adulto a carico  
 
Se richiesto, sono disponibile a mostrare il numero dei conviventi e la dichiarazione dei redditi. 
 
Dal “Team Österreich Tafel” ricevo alimentari, che scadono presto. È possibile che il raffreddamento o 
il congelamento sia stato interrotto per poco tempo durante il carico e lo scarico dei alimentari. 
Dichiaro di conoscere questo fatto, e so che devo consumare gli alimenti velocemente. 
So che devo controllare i generi alimentari se sono ancora commestibili, prima di consumarli. Se ci 
sono dei dubbi, che gli generi alimentari sono ancora commestibili, meglio buttarli.  
Questo dirò anche a tutti i conviventi a casa mia. 
Dichiaro di non accusare o di citare in giudizio la Croce Rossa per eventuali danni. 
  
Prendo solo la quantità di generi alimentari, dei quali ho bisogno per me e per la mia famiglia. Gli 
articoli uso per me e per la mia famiglia e non gli uso per la vendita o per conto terzi. In caso di 
trasgressione ci riserviamo di detrarre il diritto di accesso al servizio della “Team Österreich Tafel”. 
 
Inoltre rispetto il severo divieto di fumare e il divieto di consumare alcolici durante la mia permanenza 
al “Team Österreich Tafel”.   
 
La Croce Rossa ha ricevuto i miei dati. Dichiaro il mio assenso, che tutte le informazioni rilasciate in 
questa dichiarazione possono essere usate dal “Team Österreich Tafel” di  
Nome  Thomas Györgyfalvay 
E-mail datenschutz@roteskreuz-tirol.at 
 
 
 
firma autografa :          
 
Team Österreich Tafel -  
Un progetto della Croce Rossa Austriaca i di “Hitradio Ö3“ 


