
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art.46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445) 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
C.F. ______________________________________ nato/a a ______________________________ 
il __________________________________________ cittadinanza _________________________ 
n. permesso di soggiorno ___________________________________________________________ 
residente a Villareggia in ___________________________________________________________ 
telefono _________________________________________________________________________ 
 
non disponendo al momento di adeguate risorse economiche proprie, richiede l’erogazione, ai sensi 
dell’Ordinanza 658 della Presidenza del Consiglio dei Ministri del 29.03.2020 di buoni spesa per 
l’acquisto di generi alimentari. 
 
A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice Penale 
secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal 
controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà 
dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) 
 

D I C H I A R A 
 
  
1) che la famiglia convivente (alla data …../……/……….) è  composta come risulta dal seguente 
prospetto; 
 

Cognome e nome posizione in 
famiglia 

età stato civile professione Altre 
informazioni 

                   --         

                   --         

                   --         

                   --         

                   --         

                   --         

 
 
 
 
 
 
 



Dichiara altresì (Barrare la voce che interessa) 
□ Che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. __________ soggetti con disabilità; 
 
□ Di non ricevere alcun contributo pubblico a favore del proprio nucleo famigliare  
(Reddito di cittadinanza, NASPI…..); 
 
□ Di trovarsi in condizione non lavorativa e non protetta da ammortizzatori sociali a partire dal 
20/02/2020; 
 
□ di essere in condizione di riduzione stipendiale a seguito dell’emergenza e di essere unico percettore 
di reddito nel nucleo familiare; 
 
□ Di non possedere, allo stato attuale, liquidità bancaria/postale superiori ad Euro 3.000,00; 
 
□ Di essere titolare di partita IVA ____________________________________________________ ; 
 
□ Di essere iscritto alla Camera di Commercio _________________________________________ . 
 
 
 
Luogo/data 
                                                                                                                    
         La/Il dichiarante 
 
                                                                                                _____________________________ 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel presente documento ai sensi dell’ar.13 
del Dlgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR 
(Regolamento UE 2016/679) 
      

 


