
Autocertificazione per la richiesta di contributo alimentare ai sensi dell’OCDPC 29.03.2020 n. 658. 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o sostitutiva dell’atto di notorietà resa ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000.
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________ nato/a a _______________________________________________il______________________ residente in ____________________________________ via ______________________________________n______  recapito telefonico n. ___________________________ Cellulare _______________________ e-Mail ________________________________________________

Facente parte del nucleo familiare composto da:

1) Cognome________________________  Nome_______________________
2) Cognome________________________  Nome_______________________

3) Cognome________________________  Nome_______________________

4) Cognome________________________  Nome_______________________

5) Cognome________________________  Nome_______________________
6) Cognome________________________  Nome_______________________
7) Cognome________________________  Nome_______________________
Consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e successive modifiche, sotto la propria responsabilità
CHIEDE
di partecipare all’assegnazione dei contributi previsti per l’assistenza alimentare, ai sensi dell’ordinanza della protezione civile 658/2020 per sé stesso e per il proprio nucleo familiare

DICHIARA E AUTOCERTIFICA PER L’INTERO NUCLEO FAMILIARE:

· Di essere residente nel Comune di Santo Stefano al Mare (IM);

· Che il proprio nucleo familiare non percepisce altra misura di intervento statale relativo al mese di marzo 2020 (disoccupazione, cassa integrazione ordinaria, Reddito di Cittadinanza, REI, ecc.) a sostegno di situazione di emergenza sociale di qualsiasi tipo, superiore ad € 686,98;

· Di beneficiare del/i seguente/i sussidio/i (Alternativo al punto precedente) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Che il proprio nucleo familiare è esposto agli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da Virus Covid – 19;

· Che il proprio nucleo familiare non percepisce altri redditi derivanti da proprietà di ulteriori unità immobiliari oltre alla casa di abitazione, né riscuote alcun canone di locazione;

· La propria condizione di disagio conseguente all’attuale emergenza in considerazione dei seguenti elementi (descrivere brevemente): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Di essere consapevole che L’amministrazione Comunale potrà disporre verifiche a campione sulle dichiarazioni ai sensi dell’art. 11 DPR 445/2000;

Luogo e data ___________________






Il dichiarante_________________________________
