
Al Signor Sindaco del Comune 

BALSORANO L’AQUILA 

 

AUTOCERTIFICAZIONE PER LA RICHIESTA DI CONTRIBUTO ALIMENTARE  

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 

( Attuazione Ordinanza Capo Dipartimento Protezione Civile n. 658 del 

29/03/2020)e e D.L. n.154/2000 “ Decreto Ristori Ter”) 

 

Il sottoscritto Copofamiglia ( anche di famiglie con nucleo composto da una sola 

persona )  

Cognome_____________________________________Nome___________________________ 

Luogo e data di nascita___________________________________________________ 

Residenza____________________________________Via_______________________________ 

___________________________ n . civ. _______        C.F.   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _    

Recapito Telefonico____________________________ 

 

Il cui nucleo familiare è composto da: 

Cognome_____________________________________Nome___________________________ 

C.F.   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _  

Cognome_____________________________________Nome___________________________ 

C.F.   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _  

Cognome_____________________________________Nome___________________________ 

C.F.   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _  

Cognome_____________________________________Nome___________________________ 

C.F.   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _  

 

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA PER L’INTERO NUCLEO FAMILIARE DI CUI SOPRA 

 

- che le informazioni riportate nella presente istanza comprensiva degli allegati, 

corrispondono al vero e sono accertabili ai sensi dell’art.43 del D.P.R. n.445/2000 

ovvero documentabili su richiesta delle Amministrazioni competenti; 

 

- di essere consapevole di quanto prescritto dall’art.76 del D.P.R n. 445/00 sulle 

responsabilità cui si può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci a 

dall’art. 75del D.P.R. n. 445/2000 sulla decadenza dei benefici conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni mendaci: 

 

 



- DICHIARA  DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUNTI REQUISITI: 

 

 Residenza presso il Comune di Balsorano; 

 Tipo di nucleo familiare, N. PERSONE: ____; 

 Disponibilità di denaro sul conto corrente, al di sotto o pari ad € 2.000,00; 

 Posizione lavorativa_______________; 

 ISEE familiare importo pari a :____________; 

 

-DICHIARA ULTERIORMENTE DI NON PERCEPIRE: 

 

 Cassa integrazione o NASpi; 

 Reddito di Cittadinanza pari o superiore ad € 600,00; 

 

 

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza del fatto che: 

 

- Il contributo in buoni spesa di valore pari ad €20,00 (frazionabili fino ad € 10,00) 

potrà essere speso solo presso gli esercizi commerciali del territorio Comunale 

riportati nell’elenco pubblicato sul sito web Comunale; 

 

- Possono essere eseguiti controlli nei propri confronti e dei componenti il nucleo 

familiare tesi ad accertare la veridicità delle informazioni rese, ai sensi e per gli 

effetti dell’art.76 del D.P.R. n.445/2000. 

 

ALTRE NOTE: ____________________________________________________ 

 

Si allega copia del documento di riconoscimento valido.  

 

 

Data____________________                                                                   Firma 

 

                       

                                                        

 


