
          Al Sindaco del Comune di 

          Noventa Padovana 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER ACCEDERE 

AL FONDO DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE 

 

 

_l_ sottoscritt_...................................................................................................................................................... 

nat_ a................................................................................................ il ................................................................ 

residente a..................................................................... Via................................................................................ 

tel./cell. ……………………………………… e-mail ………………………………………………………… 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria personale responsabilità ed a piena cono-

scenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del medesimo decreto, dalle 

disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia 

D I C H I A R A 

1 – che il proprio nucleo familiare è composto da n. ______ persone (incluso il dichiarante) di seguito elencate: 

Nome e cognome Rapporto di parentela/affinità 

(coniuge, figlio, suocero…) 

Professione 

(lavoratore, studente, disoccupato...) 

1 ………………………………. ………………………………. ………………………………. 

2 ………………………………. ………………………………. ………………………………. 

3 ………………………………. ………………………………. ………………………………. 

4 ………………………………. ………………………………. ………………………………. 

5 ………………………………. ………………………………. ………………………………. 

6 ………………………………. ………………………………. ………………………………. 

7 ………………………………. ………………………………. ………………………………. 

   

2 – di essere/non essere proprietario/comproprietario della casa in cui abita e di avere/non avere altre proprietà 

immobiliari (se sì specificare quali, per esempio unità immobiliare via/n.): 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………..... 

 

3 – che uno dei componenti il nucleo familiare ha contratto/non ha contratto un mutuo per l’acquisto della casa 

di abitazione, o sta sostenendo e pagando un affitto dell'abitazione (specificare l’ammontare della rata mensile 

del mutuo o dell'affitto che è di € …………………………………………………………) ; 

 

4- che il nucleo familiare beneficia delle seguenti entrate mensili alla data del 31/3/2020 (da reddito, reddito 

cittadinanza, indennità disoccupazione, contributi, pensione, assegni sociali, o altro): 

  TOTALE   €_______________________________mensili 

E precisamente che le entrate sono dovute alla seguente tipologia economica: 

a) Reddito da lavoro i seguenti componenti: 

…................................................................................................€ …......................... mensili; 

…................................................................................................€ …......................... mensili; 

…................................................................................................€ …......................... mensili; 

b) Reddito di cittadinanza per i seguenti componenti: 

…................................................................................................€ …......................... mensili; 

Pensione/assegni/indennità/erogazioni italiane o estere, oppure, per i seguenti componenti: 

(tipologia beneficio) ….......................................................................€ …......................... mensili; 



(tipologia beneficio) ….......................................................................€ …......................... mensili; 

 (tipologia beneficio) ….......................................................................€ …......................... mensili; 

c) Indennità di disoccupazione a seguito di cessazione del rapporto di lavoro per i seguenti componenti: 

….......................................................................€ …......................... mensili; 

 ALTRO ….......................................................................................................................................................... 

 

5- che la somma delle giacenze medie alla data del 31.03.2020 di tutti i c/c intestati ai membri del nucleo 

familiare, non è superiore a € 5.000,00  

Si indicano di seguito i conti correnti intestati ai membri della famiglia: 

- C/C n_______________________________       Istituto:______________________________ 

- C/C n_______________________________       Istituto:______________________________ 

- C/C n_______________________________       Istituto:______________________________ 

 

6 – che nessun componente del nucleo familiare beneficia di erogazioni di beni di prima necessità effettuate 

da associazioni di volontariato/Caritas/ Croce Rossa/ San Vincenzo etc., ovvero di ricevere beni dalla seguente 

associazione .......................................................................................................:............................. 

 

7 -che nessun altro componente del nucleo familiare ha fatto richiesta finalizzata ad ottenere il medesimo 

beneficio; 

 

8- che la richiesta delle risorse di solidarietà alimentari è motivata come segue (es. indicare da quando il reddito 

familiare si è ridotto, l’ultimo stipendio percepito dai componenti il nucleo ed il relativo ammontare ed ogni 

altra causa idonea a giustificare la richiesta) 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 9- di essere a conoscenza che il Comune di Noventa Padovana, in sede di istruttoria o successivamente all’ero-

gazione dei buoni spesa, potrà esperire accertamenti tecnici ed ispezioni e ordinare esibizioni documentali per 

la verifica di quanto dichiarato ai sensi del DPR 445/2000; 

10- di essere consapevole che il trattamento dei propri dati viene svolto dal Comune di Noventa Padovana per 

lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nel rispetto di quanto stabilito dal Regolamento europeo sulla 

protezione dei dati personali n. 679/2016 (DGPR); 

11- di accettare tutte le condizioni individuate dal Comune di Noventa Padovana che consentiranno l’accesso 

al beneficio. 

 Noventa Padovana _____________ 

Firma 

__________________________________ 

(Allegare valido documento di identità) 


