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carissime e carissimi cameresi,

L' Amministrazione Comunoale, in collaborazione con Lo parrocchia

e le associazioni di volontariato, rinnova liniziativa dei “Cesti natalizi
solidali* destinati alle famiglie piu colpite dalla crisi economica post-
pondemia. Quest'anno Si & scelto di proporre un questionario
sull'analisi dei bisogni delle famiglie cosi da poter donare loro quello
di cui hanno piu bisogno. Alimentars, medicine, ma anche materiale
scolastico, giochi e opportunita di svago, oltre che sport e benessere.

Abbiamo, quindi, due inviti per i cameresi. |L primo & destinato alle
famiglie “donatrici® che vorranno contribuire acquistando loro stesse
gli articoli (generi alimentari, giochi.) che andranno a formare i cesti
natolizi. Mo potete anche acquistare nei negozi del paese buowi
spesa/voucher che poi saranno spesi direttamente dolle famiglie (es:
un buono pizzo, un buono taglio capelli..). | buoni spesa/voucher Si
possono acquistare anche da Smartphone scaricando U'APP Localistic
o sul sito piazzacameriit scegliendo il negozio desiderato (qui sotto i
QRCode). L materiale donato (articoli regalati e buowni spesa) oandra
consegnato sabato 27 novembre, sabato 4 e sabato 11 dicembre
dolle 9.30 alle 12 al Magazzino comunale in via Strada in Valle.

IL secondo invito, invece, & destinato olle famiglie bisognose: a Loro
chiediamo di compilare e restituire iL sondaggio che trovate sul retro
di questo volantino. Non abbiate vergogna: Vi vogliamo solo aiutare!

L'Amministrazione Comunale ringrazio chi vorra dare il suo sostegno.
sappiamo che quoando La comunita chiama,
™ Googlepla T | cameresi vispondono con un grandissimo
w O y A
D pp Store slancio solidale.
E cosl Sard un vero e Santo Natale!
L'Amministrazione Comunale
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QUESTIONARI|O D] ANALIS| DE| BISOGNI

(dopo averlo compilato, iL questionario va imbucato nell'apposita cassetta
che si trova all'ingresso del Municipio in Piazza Dante)

Nome e cognome del richiedente

i LT 7. T T——
Numero di telefono
Email
Indicare gli altri componenti del nucleo famigliare:
Parentela
Nome e cognome con il richiedente Eta

-------

Indicare Le necessitd principali del wucleo, specificando, accanto
alla necessitd, le "preferenze di dono" richieste:

[] ALIMENTARI ( )
[] ABBIGLIAMENTO ( )
[] ARTICOL| PER BAMBINI ( )
[[] MEDICINALI ( )
[ ] SPORT {( )
[ ] BENESSERE/parrucchiere/estetista ( )
[ ] MATERIALE SCOLASTICO (.o )
[ ] SVAGO/pizza/divertimenti per bambini ( )



