
       Spett.le 

       COMUNE DI CASTELDELFINO 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO PER EROGAZIONE MISURA 

URGENTE DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________ 

Codice Fiscale____________________________________________________________ 

Nato a________________________ prov. (______)   il ___/___/______ 

Residente a__________________________ in Via _______________________________ 

Telefono______________________________ 

RICHIEDE 

L’ erogazione della misura urgente di solidarietà sociale (ai sensi dell’ ordinanza 658 – 
Presidenza del Consigli dei Ministri del 29.03.2020) sottoforma di buoni spesa utilizzabili per 
l’ acquisto di generi alimentari di prima necessità 

e, a tal fine, 

DICHIARA 

Consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e 

dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), 

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R.  del 28.12.2000 

     Di essere di sesso  M          F e di nazionalità_______________________ 

     Di essere nato/a_______________________ prov. (_______) il ___/___/______ 

     Di essere residente a Casteldelfino, in _______________________________________ 

     Di far parte del nucleo famigliare così composto: 

Cognome e nome Posizione in famiglia Età Professione 

(Dichiarante)    

    

    



    

    

 

     Di far parte di un nucleo famigliare particolarmente esposto agli effetti economici derivati 

dall’ emergenza epidemologica da virus Covid-19 e di essere in stato di necessità, in quanto:        

[indicare sinteticamente le ragioni dello stato di necessità] 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

     Di trovarsi in stato di disoccupazione/inoccupato; 

     Di non essere percettore/percettrice di ammortizzatori sociali; 

     Di non essere percettore/percettrice di Reddito di cittadinanza; 

A corredo della presente il sottoscritto dichiara altresì che tutti i componenti del 

proprio nucleo famigliare rientrano nelle casistiche sopra indicate e di essere 

economicamente impossibilitato all’ acquisto di generi di prima necessità. 

 

A seguito dell’ accettazione della domanda verranno  consegnati i buoni spesa ed indicate 

le modalità di utilizzo. 

Il sottoscritto allega alla presente: 

- Fotocopia del documento di identità in corso di validità; 

- Modulo privacy; 

- Eventuale altra documentazione utile alla valutazione; 

 

 

Casteldelfino, lì____________________   

 

      In fede 

 

     ____________________ 


