
Comune di Portoferraio

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

La/Il sottoscritta/o..............................................................................................................

nata/o a................................................................ il .........................................................

residente a PORTOFERRAIO in Via/ Loc .........................................................................

Codice Fiscale……………………………………………………………………………………

numero di telefono.............................................................................................................

identificata/o a mezzo di (estremi documento di identità)……………………………………

n°...................................................rilasciata il …................................................................

a................................................

RICHIEDE

di  essere ammesso alle  misure urgenti  di  solidarietà  alimentare con l'erogazione di

BUONI SPESA  (in  quanto  mi  trovo  nella  seguente  condizione –  vedi  criteri  avviso

pubblico)

DICHIARA

di essere residente nel Comune di Portoferraio;

   che il proprio nucleo familiare risulta composto da n°___ componenti, compreso il

richiedente;

che il nucleo vive in abitazione   - di proprietà 

             - in affitto      

       che sono presenti n°……..persone con disabilità;

       di essere lavoratore dipendente a tempo indeterminato    determinato   

    che si trova nelle seguenti condizioni:

 risoluzione rapporto di lavoro

 sospensione attività lavorativa

   di essere lavoratore impiegato con tipologie contrattuali flessibili, intermittente o a

chiamata  risoluzione rapporto di lavoro

 sospensione attività lavorativa

         di essere lavoratore autonomo e titolare di impresa individuale 

 cessazione dell’attività

 sospensione dell’attività



   di essere titolare di uno o più depositi e conti correnti bancari per i quali il saldo

sia superiore ad € 4.000,00, accresciuto di € 2.000,00 per componente, e comunque

non superiore a € 10.000,00

         di non avere reti familiari e di prossimità per far fronte alle esigenze alimentari

                 di  percepire  contribuzioni  economiche  pubbliche  mensili  (reddito  di

cittadinanza,  pensione  sociale  ed  assegno  sociale,  pensione  di  inabilità,

contributi economici comunali di sussistenza, ammortizzatori sociali quali CIG,

NASPI,  dis-COLL ed altri)- indicare  importo  e  nominativo  del  componente  che

riceve:

- …...........................................................................................................................

- …..........................................................................................................................

- …...........................................................................................................................

Il richiedente

---------------------------------------------------

 si richiede di allegare apposita documentazione di quanto dichiarato;

 è necessario allegare copia del documento di identità del dichiarante;

 si  ricorda  che  le  domande  pervenute  saranno  inoltrate  alla  Guardia  di

Finanza.


