
COMUNE DI CALCINAIA
 - Provincia di Pisa -

Al Sindaco del Comune di Calcinaia
servizi.sociali@comune.calcinaia.pi.it

Autocertificazione per la richiesta di contributo per acquisto generi alimentari e/o prodotti di
prima necessità ai sensi dell’OCDPC 29 marzo 2020, n. 658 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o sostitutiva dell'atto di notorietà resa ai
sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/02/2000, n. 445

___l___  sottoscritt  ___  _________________  nat  ___  a  _______________________________
provincia  di  _______________  il  _______________________  C.F.:
________________________________________  residente  nel  Comune  di
_________________________________  in  via  _________________________  n.  ____  C.A.P.
______________ con recapito telefonico ______________________________,
Facente parte del nucleo familiare composto da:
Cognome _____________________________ Nome __________________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________

Cognome _____________________________ Nome __________________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________

Cognome _____________________________ Nome __________________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________

Cognome _____________________________ Nome __________________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________

Cognome _____________________________ Nome __________________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________

consapevole delle  sanzioni  penali  in caso di  falsità  in atti  e dichiarazioni  mendaci,  come previsto
dall'art. 76 del D.P.R. 28/10/2000 n° 445 e successive modificazioni, sotto la propria responsabilità

CHIEDE
-  di  partecipare  alla  assegnazione  dei  contributi  previsti  per  l’assistenza  alimentare,  ai  sensi
dell’ordinanza della protezione civile n. 658/2020 per se stesso e per il proprio nucleo familiare.

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA PER L’INTERO NUCLEO FAMILIARE DI CUI SOPRA



 la propria condizione di disagio conseguente alla attuale emergenza in considerazione dei 
seguenti elementi: (indicare le motivazioni delle condizioni economiche svantaggiate che saranno 
valutate ai fini della definizione della partecipazione e dell’entità del contributo):
□ perdita del lavoro presso _____________________________________________________

□ sospensione o chiusura attività _______________________________________________

□ sospensione lavoro intermittente presso _______________________________________

□ altro _____________________________________________________________________

 la situazione economica complessiva del nucleo riferita al mese precedente pari a € ____________

 nel nucleo familiare sono presenti i seguenti soggetti disabili e/o invalidi _____________________,
_______________________, ________________________

 di non percepire nel proprio nucleo familiare nessun altro sussidio di provenienza statale, regionale
e/o comunale (reddito di cittadinanza, Naspi, cassa integrazione) oppure di beneficiare del seguente
sussidio __________________________________ di € _____________

 di  disporre di depositi bancari/postali pari ad euro ______________________________________

 di  aver  contratto  mutuo  per  l’acquisto  dell’abitazione  principale  con  l’istituto  di  credito
__________________________________________ oppure

 di pagare affitto mensile per l’abitazione principale pari a € _____________________;
 

Luogo e data __________________

Firma del dichiarante 

________________________________

Allega copia di un valido documento di riconoscimento.

Informativa Privacy ai sensi degli art.  13 -14 del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679 e della
normativa nazionale
Informiamo che il trattamento dei dati personali forniti dall’interessato o comunque acquisiti è finalizzato all’espletamento
del procedimento volto alla  assegnazione di contributo per l’acquisto di generi alimentari e /o beni di prima necessità. Il
Titolare  del  trattamento  è  il  comune  di  Calcinaia,  Piazza  Indipendenza,  7  Calcinaia.  Il  Responsabile  del  trattamento
rivolgersi per l’esercizio dei diritti è il Responsabile Segreteria Affari Generali. Il Responsabile della protezione dei dati è
l'avv.  FLAVIO  CORSINOVI  contattabile  tramite  mail  all’indirizzo  rpd@comune.calcinaia.pi.it.   Per  l’informativa
integrale  visitare  la  sezione  “Protezione  dei  dati  personali”  sul  sito  del  comune  di  Calcinaia  (link  diretto
http://www.comune.calcinaia.pi.it/files/other/informativa%20trattamento%20dati.pdf)
Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede.
Calcinaia, ____________________ 

(firma)______________________ 
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