
 

 
Comune di San Fiorano 

PROVINCIA DI LODI 

 

 

 

Al Comune di SAN FIORANO 

 

RICHIESTA DI AMMISSIONE ALLE MISURE DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE 

BUONO SPESA. 

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

(Può essere presentata UNA SOLA DOMANDA per nucleo familiare) 

Scadenza per la presentazione delle domande: 28 FEBBRAIO 2022  

 

ESCLUSI: 

- Coloro che percepiscono a qualsiasi titolo la pensione (pensione sociale, di vecchiaia, di invalidità). 

 

Il sottoscritto/a……………………………………………………………………………………… 

nato/a a ……………………………………………………………………il ………………………… 

residente a SAN FIORANO  in via………………………………………………...……..……………... 

professione…………………………………………………………….……………………………… 

Codice Fiscale [_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_] 

Tel …………………………………..……mail ………………………………………………………… 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso alle misure urgenti di solidarietà alimentare, definite da questa Amministrazione a 

seguito dell’Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020 e del 

Decreto Ristori TER. A tal fine, sotto la mia responsabilità e consapevole delle sanzioni civili e penali 

in caso di falsa dichiarazione 
 

DICHIARA 
 

✓ che il proprio nucleo famigliare – come da stato di famiglia – risulta essere composto da n. ………..… 

persone:  

-  di cui minori n° .………..  (specificare l’età …………………………………………)  

- di cui disabili n° ………..   (per disabile si intende un Soggetto che è in possesso della 

certificazione medica attestante la condizione di disabilità rilasciata dalla competente commissione 

dell’Azienda Sanitaria locale e /o dalla Uonpia se riferita ad un minore); 

 

 



 

 
Comune di San Fiorano 

PROVINCIA DI LODI 

 

 

DICHIARA  

➢ di NON essere pensionato 

➢ di possedere i seguenti requisiti: 

1. di TROVARSI in una situazione di difficoltà a causa dell’emergenza epidemiologica da virus Covid-

19 e di trovarsi in uno stato di disagio socio economico e temporaneamente impossibilitato a soddisfare 

le primarie esigenze di vita; 

 

2. che negli anni 2020 e 2021 il proprio nucleo familiare ha avuto una significativa diminuzione delle 

entrate economiche complessive per il seguente motivo (es: perdita del lavoro, cassa integrazione, chiusura 

dell’attività, altro ..)  

 SPECIFICARE: ...............................................…………………………………………………..…………… 

 

Con la firma in calce, io sottoscritto presto il consenso al trattamento dei dati personali (ai sensi art. 10 

del Regolamento UE 679/16) contenuti nel presente modulo ai sensi e per gli effetti del predetto 

Regolamento; dichiaro di essere consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 

per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci. 

 

 

Con la presente domanda il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che il Comune di San Fiorano 

trasmetterà alla GUARDIA DI FINANZA territorialmente competente, tutti i dati dei beneficiari della 

misura alimentare per le conseguenti attività di controllo. 

 

 

SAN FIORANO ………………..                            

 

 

IL DICHIARANTE 

 

 

 

…………………………………………….. 

 

 

ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE ALLA DOMANDA: 

 

• ATTESTAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITA’ 

 

la mancata presentazione di tale documentazione comporterà la NON ammissione della domanda. 

                                                                      
 


