	Allegato “A”                             Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 ) 
AL FINE DI RICHIEDERE IL BUONO SPESA GRATUITO - EMERGENZA COVID-19

Il/la Sottoscritto/_______________________________ c.f._________________________
nato a ____________________________ (_____) il____/____/_____,
residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° _____

cittadinanza ____________________________Recapito telefonico___________________________________
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
1.  Di essere disoccupato  SI  NO  ; a causa dell’emergenza COVID-19  SI  NO; (barrare risposta)

2 . Di aver svolto prima dell’emergenza COVID-19 lavori saltuari  SI      NO; ( barrare risposta)
3 . Che il proprio nucleo familiare risulta composto da n. ___ componenti di cui n.___minori e n. ____ portatore di handicap;

4.  Di essere l’unico nel nucleo familiare a provvedere con il lavoro al sostentamento della famiglia SI NO (barrare risposta);

5 . Di non essere percettore di alcun tipo di reddito, da lavoro, da pensione di invalidità  e/o percepite ad altro titolo, ovvero _____________________________________________________;

6. Che nessun altro componente il nucleo familiare è percettore di alcun tipo di reddito, da lavoro, da pensione di invalidità  e/o percepite ad altro titolo ovvero _____________________________________________________________________________________________ ;

7.Di non essere beneficiario di forme di sostegno al reddito e alla povertà erogati da Enti Pubblici ovvero _______________________________________________________________________________________________;

8. Che nessun altro componente il nucleo familiare è beneficiario di forme di sostegno al reddito e alla povertà erogati da Enti Pubblici ovvero ____________________________________________________________________________;

9. Che l’unico reddito percepito è pari ad €. _________________mensili derivante da ________________________________________________________________________________ 


Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità

	Luogo,__________________
	    
	______________________________

        Firma del dichiarante 

                 (per esteso e leggibile)

	Ai sensi dell’art. 10 della legge 196/2003 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite.


