DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER ACCEDERE AL FONDO DI SOLIDARIETA®* ALIMENTARE PER
EMERGENZA COVID 19 IN ESECUZIONE DELL’ORDINANZA DEL CAPO DEL DIPARTIMANTO
DELLA PROTEZIONE CIVILE 29 MARZO 2020 N. 658 E RELATIVA DOMANDA.

Dati del/della Richiedente:

Cognome Nome nato/a a
prov. ( )il Codice Fiscale:

[ ] [ ] T T T ] I
Residente a prov. ( ) CAP ( ) in via

identificato a mezzo di

rilasciato da in

data n. tel:

Stato Civile:
- Coniugato/a
- Divorziato/a

Situazione gia conosciuta dal Comune di Residenza
Condizione familiare:

- Separato - Celibe/Nubile

- Vedovo/a

- SI -NO
Numero componenti nucleo familiare

Presenza di uno o pit figli minori (indicare quanti ............. ) SI NO
Presenza di almeno una persona oltre i 75 anni di eta SI NO
Presenza di almeno una persona con invalidita 100% o assegno accompagnamento o con SI NO
handicap grave ai sensi dell’art.3 comma 3 della legge 104 del 1992
Reti di sostegno parentali, amicali, solidali SI NO
Fruizione o presa in carico negli ultimi due anni da parte dei Servizi Sociali, socio sanitari, e/0 SI NO
percezione di forme di aiuto o contribuzione economica pubblica (Reddito di Cittadinanza,
contributi vari statali o comunali altro) Indicare cifra mensile percepita €.........................
Presenza di situazioni debitorie nei confronti di istituti finanziari (mutuo o altro) SI NO
1) In possesso Attestazione ISEE - Valore ISEE rilasciata il
2) Non in possesso
Condizione Abitativa
Abitazione di proprietd con mutuo (rata mutuo mensile €.................... ) SI NO
Abitazione di proprieta senza mutuo SI NO
Abitazione in affitto — Canone affitto mensile €. ...................... SI NO
Presenza di procedimento di sfratto per morosita SI NO
Altro (comodato d’uso- ecc.) SI NO
Condizione lavorativa
Nominativo del soggetto Stato occupazionale Se occupato specificare I’'impiego e
componente del nucleo in eta lo stipendio o pensione mensile
lavorativa percepito

Occupato  stabilmente  -Occupato

saltuariamente - Disoccupato

Inoccupato- Inabile -Pensionato

Occupato
saltuariamente-

stabilmente

Inoccupato- Inabile - Pensionato

-Occupato
Disoccupato-




DICHIARA INOLTRE:

- diessere cittadino italiano, cittadino dell’Unione Europea nel rispetto degli accordi internazionali vigenti,
straniero, apolide, regolarmente soggiornante ai sensi della normativa statale;

- ditrovarsi in condizioni familiari- economiche ed abitative assai precarie a causa degli effetti dell’emergenza
sanitaria in atto:

- diavere, al momento della presentazione della domanda, risorse economiche depositate presso istituti di
credito o simili rispetto a queste tre fasce:
1) 0-1.300,00 euro
2) 1.301,00 — 3.000,00 euro
3) oltre 3.000,00 euro

- dinon aver altro reddito derivante da proprieta di ulteriori unita immobiliari oltre alla casa di abitazione, a
meno che venga comprovato che non viene percepito alcun canone di locazione;

- che nessuna altro componente del suo nucleo familiare ha presentato istanza di accesso al Fondo di Solidarieta
alimentare (ordinanza n. 658 del 29.03.2020):

- di essere consapevole della responsabilitd penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle
relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di
decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato ai sensi degli art. 46 e 47 del
D.P.R. 28/12/2000 n. 445;

- diessere altresi consapevole che quanto dichiarato potra essere oggetto di controllo e di verifica anche da parte
della Guardia di Finanza;

- Si autorizza il trattamento dei dati personali presenti nella autocertificazione ai sensi del Decreto Legislativo
30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento n. 2016/679 del
Parlamento europeo e del Consiglio (Regolamento GDPR).

Tanto sopra premesso il sottoscritto chiede, come
previsto dall’ordinanza su citata di essere destinatario/a delle risorse di solidarieta alimentari

trovandosi nelle condizioni di precarieta su indicate.

li

FIRMA:




