
AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 

 

Il/La Sottoscritto/a________________________________________________________________ 
nato/a a ________________ ______________________________il _______________________ 
residente in questo comune in via _________________________________ n.____________ 
Tel./cellulare ___________________ e-mail ___________________________________________  

CHIEDE per il proprio nucleo familiare l’assegnazione del contributo a sostegno del pagamento delle 
utenze domestiche - TARI e dei buoni spesa, conseguente all’emergenza epidemiologica Covid-19  

DICHIARA 

di aver preso visione dell’Avviso Pubblico per l’erogazione dei contributi delle utenze domestiche e 
dei buoni spesa, consapevole che in caso di false dichiarazioni, oltre alle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000, l’Amministrazione Comunale provvederà alla revoca dei benefici 
eventualmente concessi sulla base della dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 
445/2000  

DICHIARA 

o nucleo in cui uno dei componenti ha subito una sospensione lavorativa, perdita del lavoro, 
chiusura dell’attività in seguito alle disposizioni regionali e/o nazionali entrate in vigore da 
Febbraio 2020 a causa dell’emergenza Covid-19 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________;  
 

o nucleo in cui uno dei componenti sia in stato di non occupazione, già antecedentemente 
all’emergenza sanitaria e non percepiscano alcun ammortizzatore sociale (a titolo 
esemplificativo ma non esaustivo: naspi, integrazioni salariali) 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________; 
  

o nucleo beneficiario di altri sostegni pubblici al reddito (a titolo esemplificativo ma non 
esaustivo: sia, rei, rdc, Naspi, integrazioni salariali) qualora tali misure siano state revocate, 
sospese, non ancora erogate qualora siano comunque in situazione di fragilità, previa 
valutazione sociale 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________;  
 

o Il nucleo familiare è composto da n…….. persone (effettivamente conviventi ed attualmente 
presenti sul territorio) come di seguito indicato: 

Cognome e Nome Data di nascita Parentela Attuale occupazione 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    

 

o di essere in possesso dei requisiti previsti dal bando pubblico   



o di impegnarsi altresì, in caso di accoglimento della presente, a segnalare, non oltre 30 gg dal 
suo verificarsi, qualsiasi variazione dei redditi e della sua composizione familiare ed a esibire 
qualunque documentazione richiesta dal Comune;  
 

o di essere consapevole che potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 
n. 455/2000 diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni fornite anche tramite la 
Guardia di Finanza e altri Enti P.A.;  
 

o di essere consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono 
dichiarazioni false. “le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi 
previsti dalla presente legge, sono puniti ai sensi del c.p. e delle leggi speciali in materia”, 
artt. 75 e 76 del D.Lgs. 445/2000 nonché alla revoca del beneficio eventualmente conseguito 
sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 del citato D.P.R. n. 445/2000.  
 

o Allega: 
 Fotocopia documento d’identità 
 Altro documento di identità 

_________________________________________________  

 

San Francesco al Campo, __/___/___  

 

 

Firma del dichiarante _____________________________  


