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Allegato c- Autocertificazione

RICHIESTA BUONO SPESA DI CUI ALL'OCDPC N. 658 DEL 29/03/2020

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

ll/La sottoscritto/a ,nato/a il
a residente a
in Via n.
Recapito telefonico C.1.
CHIEDE DI ACCEDERE AL BENEFICIO DI CUI ALL'OGGETTO
e

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni false o mendaci, cosi come stabilito
dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex articolo 75 del medesimo D.P.R.

DICHIARA

1. Composizione del nucleo familiare *
L NUCLEI fino a 2 persone

L NUCLEI da 3 a 4 persone

L NUCLEI con 5 persone o piU

2. Requisiti *
L di essere, unitamente al nucleo familiare, al momento privo di alcuna entrata
O di avere, unitamente al nucleo familiare, una fonte di sostentamento pari o inferiore a 700€

di cui

Redditi da Lavoro euro

Pensioni euro

Reddito di Cittadinanza euro
Reddito di Dignitd euro

Naspi euro
Cassa integrazione euro

Indennitd di Mobilitd euro
Contributi mensili comunali euro ___
ALTRO
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U dinon disporre, unitamente al nucleo familiare, di depositi su conti correnti postali o bancari pari o
superiori a euro 5,000,00, ovvero di valori mobiliari (buoni fruttiferi, azioni, ecc.) immediatamente
monetizzabili.

3. Altre info *

Q  presenza di ultra settantacinguenni nel nucleo familiare
W  presenza di bambini fino a 3 anni
W presenza di disabili o invalidi, certificati, nel nucleo familiare

Data

In fede

(firma del dichiarante)

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, ai sensi
del D. Lgs. 10 agosto 2018, n. 101 in materia di privacy e del Regolamento europeo 679/2016, per dli
adempimenti connessi alla presente procedura.

Data

In fede

(firma del dichiarante)



