AUTODICHIARAZIONE PER LA RICHIESTA DI N. PROTOCOLLO GENERALE

CONTRIBUTO ALIMENTARE
Al SENSI DEL L’'OCDPC 29 MARZO 2020 N. 658

Dichiarazione sostitutiva di certificazione/dell'atto di notorieta resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/00

| sottoscritt nat __ a ()

il / / C.F. residente nel Comune di
via n. C.A.P.

Documento di identita n. Tel , E-mail

FACENTE PARTE DEL NUCLEO FAMILIARE COMPOSTO DA

Cognome Nome Codice Fiscale:
Cognome Nome Codice Fiscale:
Cognome Nome Codice Fiscale:
Cognome Nome Codice Fiscale:
Cognome Nome Codice Fiscale:
Cognome Nome Codice Fiscale:
Cognome Nome Codice Fiscale:
Cognome Nome Codice Fiscale:
Cognome Nome Codice Fiscale:
Cognome Nome Codice Fiscale:
Cognome Nome Codice Fiscale:
Cognome Nome Codice Fiscale:

consapevole delle sanzioni penali in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ('art. 76 D.P.R. 445/00 e ss.mm), sotto
la propria responsabilita

CHIEDE

di partecipare all’assegnazione dei contributi previsti per I’assistenza alimentare, ai sensi OCDPC n. 658/2020 e del D.L. 154/2020
per se stesso e per il proprio nucleo familiare.

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA PER L'INTERO NUCLEO FAMILIARE DI CUI SOPRA

di trovarsi in almeno una delle seguenti condizioni (indicare le motivazioni delle condizioni economiche svantaggiate che saranno
valutate ai fini della definizione della partecipazione):

O Diaver perso il lavoro c/o e di non avere

pertanto liquidita sufficiente al proprio sostentamento;

OO Di aver sospeso/chiuso la propria attivita di e di non

avere pertanto liquidita sufficiente al proprio sostentamento;
O Di fare lavori intermittenti e di non riuscire al momento ad acquistare beni di prima necessita alimentare, a causa
dell’emergenza Covid-19;

O Che I'entrata mensile totale di € procurata dai seguenti membri della famiglia:

impiegati c/o

non € in questo momento sufficiente a coprire il fabbisogno dell’intero nucleo familiare.




DICHIARA INOLTRE

O Diessere in possesso di ISEE non superiore a 8.000€
O di non percepire (nel proprio nucleo familiare) alcun altro sussidio di provenienza statale, regionale e/o
comunale, di prestazioni assistenziali (RdC, Rei, Naspi, Indennita di mobilita, Cig) o alternativamente  di

beneficiare del seguente sussidio (indicare importo e

tipologia)

Luogo e data

IL DICHIARANTE

Allega copia di un valido documento di riconoscimento o indicare gli estremi dello stesso

O Cartaidentitan. rilasciata dal Comune di in data
O Patente di guida n. rilasciata da in data
O Passaporto n. rilasciato da Questura di in data




