
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER ACCEDERE AL FONDO DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE

 IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

NOME

COGNOME

RESIDENTE A  VIA 

IDENTIFICATO A MEZZO  NR. 

RILASCIATO DA  IN DATA 

CODICE FISCALE 

UTENZA TELEFONICA

EVENTUALE E-MAIL

consapevole  della  responsabilità  penale  in  cui  incorre  chi  sottoscrive  dichiarazioni
mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle
conseguenze  amministrative  di  decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguiti  al
provvedimento emanato, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e del fatto
che  l’Amministrazione  provvederà  a  verifiche  a  campione  sulle  dichiarazioni  ai  sensi
dell’art. 71 del DPR 445/2000  

 DICHIARA 

1. che il nucleo familiare è complessivamente composto da n.  persone, compreso il 

richiedente

2. NOMINATIVI DEI COMPONENTI (escluso il richiedente)

3. che il nucleo familiare vive in un’abitazione (barrare ciò che interessa):

 di proprietà eventuale mutuo mensile di € 

 in affitto canone mensile di € 

 in comodato d’uso gratuito      altro 
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4. che i componenti il nucleo familiare (barrare ciò che interessa):

 non  sono  proprietari/comproprietari  di  altre  proprietà  immobiliari,  oltre  alla  casa  di
abitazione

 sono  proprietari/comproprietari  di  altre  proprietà  immobiliari,  oltre  alla  casa  di
abitazione da cui derivano canoni di locazione mensili di € .

Che tale canone di locazione non viene percepito dalla data  per il seguente

motivo 

5. che il nucleo familiare non gode di altre misure pubbliche a sostegno del reddito (es.
cassa integrazione, indennità di disoccupazione, reddito di cittadinanza, NASPI, reddito di
inclusione ecc.)

6. che il nucleo familiare dispone delle seguenti entrate mensili complessive da lavoro e/o
da pensione €  

7. di  non disporre di depositi e titoli bancari/postali

8. che al  momento della presentazione della presente istanza i  saldi  dei  conti  correnti
familiari sono inferiori a € 400,00 per componente del nucleo familiare.

9. che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato istanza di accesso al
Fondo di solidarietà alimentare (DL 154 del 23/11/2020)

10. di avere isee ordinario/isee corrente inferiore a € 6.695,00

11. di aver subito una riduzione del reddito, anche temporaneamente, a causa degli effetti
dell’emergenza sanitaria

12. di non aver richiesto pacchi spesa di derrate alimentari distribuiti dalle associazioni del
territorio

13. di essere consapevole che i propri dati personali saranno condivisi con le associazioni
di cui alla convenzione approvata con Determina n° 919 del 2020.

Piazza Cesare Battisti, 1 – 20861 Brugherio (MB) – telefono 039 28931 - fax 039 2871989 - Codice fiscale 03243880154 - Partita IVA 00745520965
protocollo.brugherio@legalmail.it – www.comune.brugherio.mb.it

Città di Brugherio
Provincia di Monza e della Brianza



Tanto  sopra  premesso,  il/la  sottoscritto/a  chiede,  come  previsto  dal  DL  154  del
23/11/2020, di essere destinatario/a dei buoni spesa.

Tanto  sopra  espresso dichiara,  inoltre,  di  essere  informato,  ai  sensi  del  Regolamento
generale per la protezione dei dati  personali  n. 2016/679 (GDPR), che i  dati  personali
saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del
procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Luogo e data 

Firma 

La presente dichiarazione è esente dall’imposta di bollo (art. 37 del D.P.R. 445/2000)

Si allega copia documento d’identità in corso di validità

Piazza Cesare Battisti, 1 – 20861 Brugherio (MB) – telefono 039 28931 - fax 039 2871989 - Codice fiscale 03243880154 - Partita IVA 00745520965
protocollo.brugherio@legalmail.it – www.comune.brugherio.mb.it

Città di Brugherio
Provincia di Monza e della Brianza


	NOME: 
	COGNOME: 
	CITTA: 
	VIA: 
	TIPO DOCUMENTO: 
	IDENTIFICATIVO DOCUMENTO: 
	RILASCIO DOCUMENTO: 
	TIPO DOCUMENTO_2: 
	CODICE FISCALE: 
	TELEFONO: 
	E-MAIL: 
	NUMERO COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE: 
	NOMINATIVO COMPONENTE NUCLEO FAMILIARE 1: 
	NOMINATIVO COMPONENTE NUCLEO FAMILIARE 2: 
	NOMINATIVO COMPONENTE NUCLEO FAMILIARE 3: 
	NOMINATIVO COMPONENTE NUCLEO FAMILIARE 4: 
	NOMINATIVO COMPONENTE NUCLEO FAMILIARE 5: 
	NOMINATIVO COMPONENTE NUCLEO FAMILIARE 6: 
	NOMINATIVO COMPONENTE NUCLEO FAMILIARE 7: 
	NOMINATIVO COMPONENTE NUCLEO FAMILIARE 8: 
	CANONE LOCAZIONE PUBBLICA: 
	CANONE LOCAZIONE PRIVATA: 
	TIPO DI ALLOGGIO: 
	PUNTO2: Off
	CANONO LOCAZIONE: 
	DATA ULTIMO AFFITTO PERCEPITO: 
	TIPO DI ALLOGGIO_2: 
	ENTRATE MENSILI: 
	PUNTO3: Off
	LUOGO E DATA: 
	FIRMA: 


