
 
 

Al Comune di Capalbio 

       Via Puccini n. 32   

58011 Capalbio       

Email 

a.blanchi@comune.capalbio.gr.it 

n.palombo@comune.capalbio.gr.it 

Pec 

info@pec.comune.capalbio.gr.it  

 

Autodichiarazione per la richiesta di sussidi alimentari ai sensi del l’OCDPC 29 

marzo 2020 n. 658.  

 

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 

_________________________________ alla via ___________________n. ________ C.A.P. 

______________ con recapito telefonico ______________________________, 

Facente parte del nucleo familiare composto da: 

Cognome _____________________________ Nome ______________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________ 

Cognome _____________________________ Nome ______________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________ 

Cognome _____________________________ Nome _____________________________  

Codice Fiscale: ___________________________________________ 

Cognome _____________________________ Nome _______________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________ 

Cognome _____________________________ Nome _______________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________ 

 

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  sussidi previsti per l’assistenza alimentare, ai 

sensi dell’ordinanza  della protezione civile n. 658/2020 per se stesso e per il proprio 

nucleo familiare. 

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA PER L’INTERO NUCLEO FAMILIARE DI CUI 

SOPRA 
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1)  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) 

Descrivere:  

 OCCUPATO (indicare se lavoratore dipendente, autonomo, imprenditore, 

lavoratore stagionale)__________________________________________________ 

 DISOCCUPATO 

 

2) IMPEGNI FINANZIARI MENSILI 

MUTUI ATTIVI ABITAZIONE IMPORTO 

AFFITTI ATTIVI ABITAZIONE IMPORTO 

RATE FINANZIAMENTI ATTIVE IMPORTO 

ALTRO IMPORTO 

TOTALE IMPEGNI FINANZIARI IMPORTO 

 

3) REDDITI ATTIVI MENSILI (COMPRESI QUELLI DEGLI ALTRI MEMBRI 

DEL NUCLEO FAMILIARE DICHIARATO) 

REDDITO DA LAVORO DIPENDENTE IMPORTO 

CASSA INTEGRAZIONE IMPORTO 

REDDITO PROFESSIONALE LAVORO 

AUTONOMO 

IMPORTO 

REDDITO DI IMPRESA IMPORTO 

NASPI IMPORTO 

ALTRI REDDITI E CONTRIBUTI 

(ASSEGNO DI MANTENIMENTO 

LOCAZIONE - DEPOSITI BANCARI 

ECC) 

IMPORTO 

 

4) Di disporre la proprietà del bene immobile registrato al catasto (Ct catasto 

terreni Ceu Catasto edilizio urbano)_______ comune catastale________sezione 

__________foglio______particella sub __________ 

Luogo e data 

 

Firma del dichiarante ________________________________ 

 

Allega copia di un valido documento di riconoscimento. 

 

 

 


