AL COMUNE DI SAN DEMETRIO NE’ VESTINI (AQ)

protocollo.sandemetrionv@legalmail.it
ufficioamministrativo@comune.sandemetrionevestini.aq.it

Autodichiarazione per la richiesta di contributo alimentare
 ai sensi del l’OCDPC 29 marzo 2020 n. 658 e del D.L 154/2020 del 23 novembre 2020
Dichiarazione sostitutiva di certificazione a/o sostitutiva dell'atto di notorietà resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/02/2000, n. 445

___l___ sottoscritt ___ _________________ nat ___ a _______________________________ provincia di _______________ il _______________________ C.F.: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

residente nel Comune di San Demetrio Ne’ Vestini – Via/P.zza ___________________________________n. ______ con recapito telefonico ______________________________,

Facente parte del nucleo familiare composto da:
1)Cognome __________________________________ Nome ___________________________________

Luogo e Data di Nascita _________________________________________________________________

C.F.: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
2)Cognome __________________________________ Nome ___________________________________

Luogo e Data di Nascita _________________________________________________________________

C.F.: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
3)Cognome __________________________________ Nome ___________________________________

Luogo e Data di Nascita _________________________________________________________________

C.F.: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
4)Cognome __________________________________ Nome ___________________________________

Luogo e Data di Nascita _________________________________________________________________

C.F.: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
5)Cognome __________________________________ Nome ___________________________________

Luogo e Data di Nascita _________________________________________________________________

C.F.: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
6)Cognome   __________________________________ Nome ___________________________________

Luogo e Data di Nascita _________________________________________________________________

C.F.: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
7)Cognome __________________________________ Nome ___________________________________

Luogo e Data di Nascita _________________________________________________________________

C.F.: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 28/10/2000 n. 445 e successive modificazioni, sotto la propria responsabilità
CHIEDE

- di partecipare alla assegnazione dei  contributi previsti per l’assistenza alimentare, ai sensi dell’ordinanza 

della protezione civile n. 658/2020 e del D.L. n. 154/2020 per se stesso e per il proprio nucleo familiare.


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

la propria condizione di disagio conseguente alla attuale emergenza in considerazione dei seguenti elementi: (indicare le motivazioni delle condizioni economiche svantaggiate che saranno valutate ai fini della definizione della partecipazione e dell’entità del contributo):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 di non percepire (nel proprio nucleo familiare) alcun altro sussidio di provenienza statale, regionale e/o comunale o alternativamente 
 di beneficiare del seguente sussidio: ___________________________________________________________________________ 
 di non disporre      di non disporre immediatamente di depositi su c.c. bancari/postali con importo superiore a € 5.000,00
 di non percepire reddito di locazione per abitazione di proprietà;
 di essere affittuario con contratto di locazione regolarmente registrato 
Luogo e data __________________________
Firma del/la dichiarante ________________________________
Ai sensi del D. Lgs. n. 101/2018 e del Regolamento UE n. 679/2016, si informa che i dati contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati e utilizzati esclusivamente per le finalità istituzionali ad essa collegate.

Allegare copia di un valido documento di riconoscimento.

