
 

Al Comune di Soriano nel Cimino 

1^ Servizio Amministrativo  

OGGETTO: Domanda di ammissione alle misure urgenti di solidarietà alimentare. 

Il/La Sottoscritto/a________________________________________________________________ 

nato/a a  ________________ ______________________________il _______________________ 

residente in questo comune in via _________________________________ n.____________ 

Tel./cellulare ___________________ e-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 30/03/2020; 

dichiara 

 di far parte di un nucleo familiare composto da nr. ______componenti particolarmente 
esposto agli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus COVID-19 e 
di essere in stato di bisogno (il numero dei componenti del nucleo deve corrispondere allo 
stato di famiglia risultante dai registri anagrafici), in quanto: 

[illustrare sinteticamente le ragioni dello stato di bisogno come ad esempio: interruzione 
dell’attività lavorativa, riduzione del reddito mensile per i provvedimenti restitutivi COVID-19 
– presenza di minori e relativa difficoltà a soddisfare i loro bisogni primari- nessuna forma di 
sostentamento, disoccupato, ecc.] spazio da riempiere obbligatoriamente  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 che nessuno del nucleo familiare fruisce di forme di sostegno pubblico 

 di aver letto e sottoscritto l’apposita dichiarazione, allegata alla presente instanza, di 
consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. 
del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), e di essere 
consapevole che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa. 

Allega fotocopia carta d'identità o di altro documento di identità ed autorizza i servizi sociali comunali, 

ad acquisire i dati relativi alla propria famiglia sia dagli archivi comunali (es. anagrafe, servizi sociali ecc.) e 
nazionali (es. INPS, Guardia di Finanza ecc.) e dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali di cui 
all’art. 76 del DPR 445/2000 per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai 
benefici conseguiti a seguito di provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, 
successivamente, mendace. 

Lì_____________________ 
_____________________________ 

(firma per esteso e leggibile) 
 


