
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 

CERTIFICAZIONE DI STATO DI FAMIGLIA, SITUAZIONE 

REDDITUALE E STATO PATRIMONIALE 
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 – Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 

materia di documentazione amministrativa) 

 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………..……………………….. 

Nato/a a ……………………………………………………………... il ………………………………. 

residente a ……………………..……….…. via ………..………….………………………. n.…… 

Codice Fiscale ……………………………… tel. ………………Cell. …………………… 

 

CHIEDE 

 

- A nome proprio □ 

 

- Per conto di ……………………………………………........................................... in qualità 

di …………………….……………………. munito di delega e fotocopia del documento 

    …………………………………………. nato/a a ……………………………………………….. 

    il ……………………………… residente a ………..……………………………………………… 

   Via/piazza…………………………………………………………………….. n. …………….......... 

   Tel …………………………………………………… Cell. …………………………………………... 

   Codice Fiscale …………………………………………………….. 

 

L’erogazione del contributo di solidarietà alimentare ai sensi dell’Art. 2 dell’Ordinanza 

n. 658 del 29.03.2020 a firma del Capo della Protezione Civile  per i seguenti motivi: 

……................…………………………………….………………………………................................. 

.................………………………………………………………………………………........…………. 

..........................................................................................................………………………………. 

 
A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno applicate le 

sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto (artt. 76 e 75 D.P.R. n° 445 del 

28/12/2000), sotto la sua personale responsabilità,  

 

DICHIARA 

 

ed accetta comunque qualsiasi tipo di verifica che si vorrà disporre in merito,  

 

1. Di essere nato/a a …………………………..……………..… il ……………………................ 

 

2. Di risiedere a ………..……….................….....in Via………....................................... n. …… 

 

3. Di essere cittadino………………………...................................................…………………. 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

4. Di essere (stato civile) ……………………….............................………………….…………... 

 

5.  □ di essere iscritto nelle liste di collocamento di ………………...........................….…… 

     □ di non essere iscritto nelle liste di collocamento 

 

6. □ che il proprio nucleo famigliare è composto da  

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

7 che la propria situazione lavorativa attualmente è: 

 
□ lavoratore dipendente 

□lavoratore autonomo con attività sospesa per emergenza Covid-19 

□lavoratore stagionale con attività sospesa per emergenza Covid-19 

□lavoratore atipico (quale ___________________________ ) 

□disoccupato  

□altro (specificare _________________________________)  

 
8. □  Che la fonte di sostentamento per il suo nucleo famigliare attualmente è data 

da (specificare la fonte e i mezzi) 

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 
9.  □  di non aver già usufruito di interventi di sostegno economico; 

     □ di aver già usufruito nell’anno 2020 dei seguenti interventi di sostegno      

economico ………….. …………………………………………………………………. 

 
10 .   □ di essere proprietario di n…….immobili 

         □ di essere affittuario con un affitto mensile pari ad € …………. 

 

 

11. di avere in essere un mutuo per la casa  con un rateo mensile di € ……………………. 

fino al ………………….. 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

12. di essere proprietario dei seguenti autoveicoli, barche, natanti, camper, roulottes, 

motocicli 

…………………………………………………….…………………………………………………… 

 

 

13. che il titolare o i membri del nucleo familiare convivente sono / NON sono 

(cancellare la voce che non interessa) titolari di sussidi o aiuti economici da parte 

dello Stato o di altri enti pubblici (ad es. Comune di residenza), quali: 

□ REDDITO DI CITTADINANZA 

□ REI 

□ NASPI 

□ INDENNITA’ DI MOBILITA’ 

□ CASSA INTEGRAZIONE GUADAGNI 

 □ ASSISTENZA ECONOMICA PER UTENZE DOMESTICHE O AFFITTO ABITAZIONE 

□  ALTRI CONTRIBUTI DA ENTI PUBBLICI:    __________________________________  

                      __________________________________ 

 

Allega i seguenti documenti: 

1. Documento d’identità del dichiarante □ 

2. …………………………………………………………….. 

3. ……………………………………………………………… 

4. ………………………………………………………………. 

 

 

 

 

Data _________________     Firma ________ 

 

 

 
 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D.L.vo 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) ed in relazione 
ai dati personali che si intendono trattare, secondo i principi di liceità, trasparenza e di tutela della Sua 
riservatezza, La informiamo di quanto segue: 
 

 I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: erogazione bonus solidarietà alimentare; 

 Il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterà la mancata 
emanazione dell’atto conclusivo del procedimento. 

 I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione 

 Il Titolare del trattamento è: il comune di Vogogna 

 Il Responsabile del trattamento è il Sindaco  

 In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti, ai sensi dell’art. 7 del D.L.vo 196/2003 che si trascrive 
integralmente. 

 
Decreto Legislativo n.196/2003, 

Art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 
 

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche 
se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 
2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 
a) dell’origine dei dati personali, 
b) delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, 

comma 2; 
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono 

venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o 
incaricati. 

3. L'interessato ha diritto di ottenere: 
a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, 

compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati 
raccolti o successivamente trattati; 

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto 
riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale 
adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al 
diritto tutelato. 

4.   L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della 

raccolta 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta 

o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
 
Per presa visione. 
 
L’interessato................................ 

 


