
Allegato “____” 
 

Autodichiarazione per la richiesta di contributo alimentare 
 ai sensi del l’OCDPC 29 marzo 2020 n. 658 

 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione a/o sostitutiva dell'atto di notorietà resa ai 

sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/02/2000, n. 445 e s.m.i. 
 

Il/la sottoscritt___ ______________________________ nato a ___________________ 
provincia __________ il __________; c.f.: ________________________________________ residente 
ed ivi dimorante stabilmente nel Comune di Montalcino alla via 
__________________________________ n. ___ C.A.P. _______ con recapito telefonico 
______________________________, e-mail ________________________________; 
 

Facente parte del nucleo familiare (inteso come insieme di conviventi nella medesima 
abitazione) composto da: 
 

cognome nome Data di nascita Grado di parentela* 
1)     
2)     
3)     
4)     
5)     
6)     
7)     

 
*indicare: coniuge; figlio/a; genitore, oppure la natura di altra persona convivente  
 

A tal fine, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sulla 
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione non veritiere, di informazione o 
uso di atti falsi, e dall’art. 11, comma 3, del DPR n. 403 del 20/10/1998 sulla decadenza dei benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle predette dichiarazioni, sotto la 
propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle 
sanzioni civili e penali in cui incorre in caso di dichiarazioni mendaci (art.76) 

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

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

 



1) la propria condizione di disagio conseguente alla attuale emergenza in considerazione dei 
seguenti elementi: (indicare le motivazioni delle condizioni economiche svantaggiate). 
Descrizione:_________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

2) di disporre, come nucleo familiare, della titolarità del patrimonio mobiliare liquido e 
spendibile (riferito al saldo/saldi dell’estratto conto complessivo di depositi bancari/postali ecc. e 
considerato al 1 marzo 2020) inferiore ad euro 10.000,00 (diecimila); 

3) di non avere percepito, o guadagnato come nucleo familiare (inteso come insieme di 
conviventi nella medesima unità abitativa), nel mese di Marzo 2020: 

3.1) nessun introito al netto del costo dell’eventuale affitto/rata mensile di mutuo SI     NO 
3.2) introiti fino a € 300 al netto dell’eventuale affitto / rata mensile di mutuo  SI     NO 
3.3) introiti fino a € 500  al netto dell’eventuale affitto / rata mensile di mutuo  SI     NO 
Nota Bene: 

Ai fini della compilazione di quanto sopra si precisa: 
a) non può essere decurtato cumulativamente sia l’affitto e la rata di muto e per detti casi “originali” in 
cui maturino entrambe le condizioni potrà essere decurtato SOLAMENTE IL CANONE DI AFFITTO; 
b) sia per il canone di affitto che per la rata di mutuo questi devono riguardare l’abitazione principale 
ove il nucleo richiedente ha stabilito la propria residenza e dimora effettiva; 
c) se il mutuo o l'affitto è stato sospeso non può essere decurtato dagli introiti percepiti; 
 
 Ipotesi AFFITTO - il richiedente dichiara che l'abitazione  principale ove il nucleo richiedente ha 
stabilito la propria residenza e dimora effettiva è di proprietà di ____________________________ e gli 
e stata concessa in forza del contratto di locazione Registrato presso l'Agenzia delle Entrate di 
__________________ al nr.__________________ con rata mensile di ______________________ 
 Ipotesi Mutuo - Il richiedente dichiara di aver acceso il mutuo per la propria abitazione  
principale ove il nucleo richiedente ha stabilito la propria residenza e dimora effettiva, presso la Banca 
_________________________ filiale di ____________________ con rata mensile media di 
_____________ (per l'ipotesi di rate trimestrali, semestrali etc.... va diviso l'importo per i mesi di 
riferimento). 
 Ipotesi di ALTRI CONTRIBUTI PERCEPITI: 
per il caso di carenza di risorse verrà data priorità ai nuclei familiari non assegnatari di sostegno pubblico 
(Rdc, Rei, Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni,altre forme di sostegno previste a 
livello locale o regionali etc. etc..) e per questo il richiedente dichiara: 
       di non essere assegnatario di sostegno pubblico; 
       di essere assegnatario di sostegno pubblico (descrivere il tipo di sostegno e l'importo) _________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
 



Io sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell’articolo 
76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, dichiaro di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati 
controlli ai sensi dell’articolo 71 del DPR n. 445 del 2000. Potranno essere eseguiti controlli diretti ad 
accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuati da parte della Agenzia delle 
Entrate/Guardia di Finanza presso gli istituti di credito e gli altri intermediari finanziari che gestiscono il 
patrimonio mobiliare. 
 
Luogo, __________________ data ______________________ 

Firma del dichiarante 
(per esteso e leggibile) 

 
_______________________________ 

 
DICHIARAZIONE DI RESIDENZA E DIMORA STABILE 

Io sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell’articolo 
76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, dichiaro di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati 
controlli ai sensi dell’articolo 71 del DPR n. 445 del 2000. Potranno essere eseguiti controlli diretti ad 
accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuati da parte della Agenzia delle 
Entrate/Guardia di Finanza presso gli istituti di credito e gli altri intermediari finanziari che gestiscono il 
patrimonio mobiliare. 

dichiara che 
 il nucleo richiedente ha la propria residenza e dimora effettiva nel Comune di Montalcino, 
Loc.________________ alla Via __________________________________, civico ________. 
 
Luogo, __________________ data ______________________ 

Firma del dichiarante 
(per esteso e leggibile) 

 
_______________________________ 

 
Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 

Si comunica che tutti i dati personali (comuni, identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati al FTSA 
saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal 
Regolamento 679/2016/UE e del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018. 
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il responsabile del servizio. 



L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 
679/2016/UE. 
L’informativa completa, redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE, è 
reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente 
 
Luogo, __________________ data ______________________ 

Firma del dichiarante 
(per esteso e leggibile) 

 
______________________________ 

 
NOTA BENE 
Allegare alla domanda un documento di identità in corso di validità 
 
AVVISO IMPORTANTE 
Chiunque avesse bisogno, a prescindere o meno dall’avere diritto al Contributo Alimentare di cui 
trattasi può rivolgersi al “banco alimentare” tramite il numero “emergenza montalcino”, cell. 339-
7343240 e mail emergenzamontalcino@gmail.com 
 


