
 
AL COMUNE DI CARRARA 
Piazza 2 Giugno, 1 
54033 Carrara (MS) 

 

 

Autodichiarazione per la richiesta di contributo alimentare 

ai sensi del OCDPC 29 marzo 2020 n. 658 

dell’art. 2 del D.L. n. 154 del 23 novembre 2020 

e della Delibera di Giunta Comunale n. 295 del 27/11/2020 

 

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.: _______________________________ 

residente nel Comune di CARRARA alla via ____________________________________ n. __________ 

C.A.P. ______________ con recapito telefonico ____________________ ________________________, 

documento di riconoscimento __________________________________________________________ 
 
 
Facente parte del nucleo familiare composto da: 
 

Cognome 
nome 

Grado di 
parentela 

Codice 
fiscale 

Professione 
(lavoratore dipendente, autonomo, 

disoccupato, pensionato, altro) 

Importo reddito 
mensile 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

 
 

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’art. 2 del 
D.L. n. 154 del 23 novembre 2020 e della Delibera di Giunta Comunale n. 295 del 27/11/2020 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 socio-economica conseguente all’attuale 

emergenza Covid-19 e 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) 

 

Descrivere: 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

• □che il nucleo familiare non percepisce  alcun altro sussidio di provenienza statale, regionale e/o comunale 

 

□o alternativamente di beneficiare del seguente sussidio:  

 □NASPI                                                                                             Importo:                                        

 □Reddito di cittadinanza                                                                    Importo:                                        

 □Reddito di emergenza                                                                     Importo:                                        

 □Cassa Integrazione                                                                         Importo:                                       

 □Contributi Economici erogati dal Servizio Sociale Comunale         Importo:                               

 

• □che il nucleo familiare dispone di depositi bancari, conto corrente, libretti postali, titoli azionari e 

obbligazionari e simili il cui valore complessivo è inferiore ad euro 5.000,00 

 
  



 

 

• che il nucleo familiare risiede in abitazione: 

□ di proprietà             indicare importo dell’eventuale rata mensile del mutuo: euro _______________________ 

□ in locazione            indicare importo del canone di locazione mensile: euro ___________________________ 

□ altro (specificare) ________________________________________________________________________ 

 

• che il nucleo familiare ha già usufruito in precedenza del servizio di solidarietà alimentare erogato dal 

Comune: 

□ si □ no 

 

 

• che nel nucleo familiare vi sono soggetti con: 

-  invalidità civile  si□ no □ importo pensionistico mensile di euro ______________________________  

-  indennità di accompagnamento  si□ no □ importo mensile di euro ___________________________ 

-  riconoscimento handicap ai sensi della L.5 febbraio 1992, n.104   si□ no □  

 

 

Luogo e data 

Firma  del  dichiarante    

  

 

Allega copia di un valido documento di riconoscimento. 

 

 

Informativa agli interessati D.Lgs 196/2003 - Aggiornato con D.Lgs 101/2018 sulla protezione dei dati 

 

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 nel testo oggi vigente, in ultimo aggiornato con il D.Lgs. n. 101/2018, i dati 
personali raccolti con la presente istanza saranno trattati con strumenti informatici ed utilizzati nell’ambito 
del procedimento per l’erogazione dell’intervento di sostegno alimentare secondo quanto previsto dalla 
normativa. Tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza. L’utilizzo dei dati 
richiesti ha, come finalità, quella connessa alla gestione della misura di solidarietà alimentare ai sensi 
dell’art. 2 del D.L. n. 154 del 23 novembre 2020 e della Delibera di Giunta Comunale n. 295 del 27/11/2020 
e pertanto il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio. Il titolare del trattamento è il Comune di Carrara. 
L'interessato può esercitare i diritti di cui all'art.7 del D.Lgs 196/2003 nel testo oggi vigente, aggiornato con il 
D.Lgs. n. 101/2018. 


