
Autodichiarazioneperlarichiestadicontributoalimentareaisensidell’OCDPC29marzo2020n.
658

Dichiarazionesostitutivadicertificazionea/osostitutivadell'attodinotorietà
resaaisensidegliarticoli46e47delD.P.R.28/02/2000,n.445

___l___sottoscritt___________________________nat___a_______________________________provinciadi

_______________il_______________________c.f.:___________________________________residente nel

Comune di _______________________________ alla via ______________________n. ______ C.A.P.

______________ con recapito telefonico ______________________________, indirizzo e-

mail:____________________________________________________________________________________

Facentepartedelnucleofamiliarecompostoda:
1)Cognome__________________________________Nome__________________________________

CodiceFiscale:___________________________________________
2)Cognome__________________________________Nome__________________________________

CodiceFiscale:___________________________________________

3)Cognome__________________________________Nome__________________________________

CodiceFiscale:___________________________________________

4)Cognome__________________________________Nome__________________________________

CodiceFiscale:___________________________________________

5)Cognome__________________________________Nome__________________________________

CodiceFiscale:___________________________________________

6)Cognome__________________________________Nome__________________________________

CodiceFiscale:___________________________________________

7)Cognome__________________________________Nome__________________________________

CodiceFiscale:___________________________________________

consapevoledellesanzionipenaliincasodifalsitàinattiedichiarazionimendaci,comeprevisto
dall'art.76delD.P.R.28/10/2000n°445esuccessivemodificazioni,sottolapropriaresponsabilità

CHIEDE

dipartecipare alla assegnazione dei contributiprevistiperl’assistenza alimentare,aisensi

dell’OrdinanzadellaProtezioneCivilen.658/2020persestessoeperilproprionucleofamiliare.

DICHIARAEDAUTOCERTIFICAPERL’INTERONUCLEOFAMILIAREDICUISOPRA

( )lapropriacondizionedidisagioconseguenteallaattualeemergenzainconsiderazionedei

seguenti elementi:indicarele

motivazionidellecondizionieconomichesvantaggiatechesarannovalutateaifinidelladefinizione

dellapartecipazioneedell’entitàdelcontributo)Descrivere:______________________________

( )dinonpercepire(nelproprionucleofamiliare)alcunaltrosussidiodiprovenienzastatale,

regionalee/ocomunale

( )dibeneficiaredelseguentesussidio________________________________________________________

( )dinondisporredidepositibancarie/opostaliconiqualifarfronteallaspesaalimentare

( )chenelnucleofamiliareèpresentesoggettocondisabilità

( )chenelnucleofamiliarenonèpresentesoggettocondisabilità

( )dinonavereretifamiliariediprossimitàperfarfrontealleesigenzealimentari

( )didisporrelaproprietàdibeneimmobiliare:________________________________________________

Luogoedata__________________ Firmadeldichiarante_____________________________



Allegacopiadiunvalidodocumentodiriconoscimento.


