
Allegato A2 

 

 

Richiesta sostegno Emergenza COVID-19 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(ART. 46 D.P.R.28 DICEMBRE 2000 N. 445 ) 

 

Al Comune di Arena Po  

segreteria@comunearenapo.it 

 

Il/la Sottoscritto/a 

_______________________________ c.f._________________________ 

o CAPOFAMIGLIA 

o PERSONA MAGGIORENNE PRESENTE NELLO STATO DI FAMIGLIA 

 

Nato/a a _____________________________________ (_____) il____/____/_____, 

residente Arena Po (PV) in via/piazza _____________________________________ n° _____ 

CITTADINANZA______________________________________________________ 

Recapito telefonico_________________________________ mail________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n° 445 del 28 dicembre 2000 e consapevole che tutte le 

dichiarazioni rese con la presente domanda sono riferite alla data di presentazione della domanda 

stessa - avendo preso sufficiente visione dell’avviso pubblico e accettandone incondizionatamente 

condizioni e prescrizioni ivi contemplate, con particolare riferimento alle modalità operative e di 

assegnazione dei buoni spesa, nonchè all’utilizzo dello stesso 

 

CHIEDE 

di poter accedere alla fruizione dei buoni spesa utilizzabili per l’acquisto di generi alimentari 

 

A tal fine,  

DICHIARA 

- di essere residente nel Comune di Arena Po alla data di pubblicazione dell’Avviso, in immobile  

(BARRARE LA CASELLA): 

□ di proprietà 

□ in locazione 



 

- che il proprio nucleo familiare si trova in una situazione di EMERGENZA ECONOMICA 

correlata all’emergenza sanitaria Covid-19, in quanto uno o più componenti del nucleo 

familiare ha subito una riduzione totale o parziale del reddito a seguito di: 

BARRARE LA RISPOSTA DI INTERESSE AL PROPRIO CASO: 

 Cessazione o riduzione dell’attività lavorativa in regime di lavoro autonomo (partita Iva, 

altre categorie come liberi professionisti) 

 Misure statali di indennità Covid non ancora percepite (o percepite parzialmente) 

 Licenziamenti  

 Permanere della cassa integrazione 

 Mancati rinnovi di contratto a termine 

 Per disoccupati pre-Covid, maggiori difficoltà nella ricerca del lavoro causa incertezza 

economica-sociale da parte del mercato del lavoro 

 Perdita del lavoro, soprattutto quello stagionale (camerieri, baristi, ecc.) 

 Separazione/divorzio, grave malattia, o decesso, di un componente del nucleo familiare, 

percettore del reddito principale 

 Di non percepire altri sostegni pubblici oppure (in alternativa)  

 Di PERCEPIRE altri sostegni pubblici: BARRARE LA RISPOSTA DI INTERESSE AL 

PROPRIO CASO: 

 Reddito di Cittadinanza: al mese €. ……………………………… 

 Pensione di Cittadinanza: al mese €. ……………………………. 

 Contributi comunali – importo €. ………………………………… 

 Contributi da altri Enti (es. INPS) – specificare ____________________al mese €. 

_____________ 

 

Che il proprio nucleo familiare è così composto: 

Cognome   Nome Nascita Rapporto con il/la 

dichiarante 
Luogo Data 

     

     

     

     

     

     

 

BARRARE LA RISPOSTA DI INTERESSE AL PROPRIO CASO: 

□ nucleo familiare dove è  presente un soggetto diversamente abile 

□ residenza in abitazione in locazione con contratto regolarmente registrato 

□ nucleo familiare dove sono  presenti uno o più minori 

□  nuclei familiari con figli maggiorenni 



□  nuclei familiari con figli minori e in abitazione in locazione 

DICHIARA INOLTRE  

- che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha presentato istanza; 

- di essere a conoscenza che il buono spesa è spendibile solo per alimentazione presso i punti 

   vendita che saranno comunicati dal Comune; 

- di voler ricevere ogni comunicazione al seguente indirizzo di posta elettronica: 

_____________________ 

 

Si impegna a  presentare al Comune regolare scontrino o ricevuta fiscale comprovante 

l’avvenuto acquisto di generi alimentari o di prima necessità. 

 

ALLEGA 

 

 Copia del proprio documento d’identità in corso di validità  

 Copia del Permesso di soggiorno o della Carta di soggiorno in corso di validità, per 

richiedenti extracomunitari; 

 Copia attestazione ISEE in corso di validità; 

 Eventuale documentazione attestante la riduzione della capacità reddituale (cessata 

attività, licenziamento, ecc.) 

 
La presente domanda e conseguente dichiarazione sono rese ai sensi e per gli effetti degli articoli 

46, 47, 48 e 76 del D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445 "Disposizioni legislative in materia di 

documentazione amministrativa" e sue successive modificazioni ed integrazioni. 

 

Per completezza di informazione si riporta il dispositivo dell’articolo 76 del DPR 445/2000 e 

s.m.i. 
Articolo 76 (L) Norme penali 

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal 

presente testo unico e punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 

2. L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto 

delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico 

ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può 

applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte. 

 

TRATTAMENTO DEI DATI: Ai fini del rispetto delle vigenti disposizioni in materia di privacy 

(RGPD 2016/679), si rende noto che, tutti i dati personali comunicati dai richiedenti, saranno trattati 

in modalità cartacea e/o informatica nel rispetto di quanto previsto dalle vigenti disposizioni 

normative e regolamentari in materia. I dati saranno utilizzati esclusivamente per le finalità di cui 

alla presente richiesta. 

 

         Firma del dichiarante                                        


