
DOMANDA PER L‘ACCESSO ALLA MISURA DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE

La/il sottoscritta/o …………..…………………............................................……….........................
nata/o a ………….…………..…………….. il ………………..…………………
residente a …………………………. in via ………….…………………….nr .…/……. Int. ………
numero di telefono……………., codice fiscale………………………………………………….
identificata/o a mezzo di (estremi del documento di identità) ……………………………….., n………………..
rilasciata il ……………………..da………………………...

richiede l’erogazione, ai sensi del D.L. n.154 del 23/11/2020, di buoni spesa per generi alimentari e beni di prima
necessità.

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) di essere residente nel Comune di Barlassina;
2) che la famiglia iscritta all’anagrafe comunale alla data dell’istanza è composta n. ………….. persone;
3) di avere titolo di soggiorno in corso di validità (per cittadini stranieri non appartenenti all’UE):

o in corso di validità______________
o di aver presentato richiesta di rinnovo in data______________
o di avere appuntamento per il ritiro in data_________________

4) di avere di una certificazione ISEE ordinaria (DA ALLEGARE) in corso di validità all’atto di presentazione dell’istanza
pari a € _____________________
Oppure
di avere di una certificazione ISEE corrente (DA ALLEGARE) all’atto di presentazione dell’istanza in corso di validità pari
a € _____________________

Inoltre dichiara:
□ Di non aver ricevuto nel corso del 2020 e/o all’atto di presentazione della domanda né di avere diritto ad

alcun contributo pubblico a favore del proprio nucleo famigliare
oppure
□ Di aver ricevuto, nel corso del 2020 e/o all’atto di presentazione della domanda, contributi pubblici: (es. Redditi di

Cittadinanza, Naspi, CIG,…), così specificati
€ ………………………………………… PER ………….………………………………………………………….……………………………….
€ ………………………………………… PER ………….………………………………………………………….……………………………….

□ di aver preso visione dell’Avviso pubblico contenente l’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi
del Regolamento Europeo n. 679/2016;

□ che nessun altro componente del proprio nucleo ha presentato istanza per il medesimo contributo;
□ di essere consapevole che il Comune di residenza effettuerà i  dovuti controlli, anche a campione, circa la

veridicità  delle  dichiarazioni  sostitutive  rese  ai  fini  dell’accesso  alle  provvidenze,  anche  richiedendo  la
produzione di specifiche attestazioni, non appena le direttive nazionali consentiranno la normale ripresa delle
attività  e  che,  a  norma degli  artt.  75  e  76  del  D.P.R.  28/12/2000,  n.  445  e  successive  modificazioni  ed
integrazioni,  chi  rilascia dichiarazioni  mendaci  è punito ai sensi del  codice penale e delle leggi  speciali  in
materia  e  decade  dai  benefici  eventualmente  conseguenti al  provvedimento  emanato  sulla  base  della
dichiarazione non veritiera;

□ che il Comune è tenuto a trasmettere alla banca dati del casellario dell’Assistenza, istituita presso l’INPS in
attuazione al decreto del Ministero del  lavoro e delle Politiche Sociali  16 dicembre 2014 n. 206, tutte le
informazioni relative ad ogni prestazione sociale erogata.

Barlassina, il __________ La/Il dichiarante, ______________________________________
(nel caso di impossibilità alla sottoscrizione l’Ufficio accerterà l’identità del richiedente con riferimento agli  estremi
della carta d’identità)
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