
 

 

COMUNE DI MONTEFANO 

(Prov. di Macerata) 

 

c.fisc. 00137890430  - Corso Carradori n. 26 - 62010 – 

tel. 0733/852930 fax 0733/851227 

 

Al Comune di MONTEFANO - Ufficio Servizi Sociali 

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 ____________________________________________ 

Documento di riconoscimento ___________ n _________________ rilasciato da ___________________ 

- Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e all’art. 495 c.p. e consapevole che decadrà dai 

benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

CHIEDE 

Che il proprio nucleo familiare sia ammesso alle misure urgenti di solidarietà alimentare, definite da questa 

amministrazione con Deliberazione di Giunta municipale n. 120 del 01/12/2020 a seguito dell’Ordinanza del 

Capo del Dipartimento della protezione civile n. 658 del 29/3/2020 e del Decreto Legge n. 154 del 23/11/2020 

(Decreto Ristori Ter), in quanto temporaneamente impossibilitato/a a soddisfare le primarie esigenze di vita 

proprie e del proprio nucleo familiare, a causa dell’eccezionalità dell’emergenza COVID-19; 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

- Che il proprio nucleo familiare è composto da n. ________ componenti;  

- Di trovarsi nella seguente condizione, causa Covid 19 (è possibile indicare anche più voci):  

o Perdita di lavoro ____________________________________________________________________ ; 

o Riduzione attività lavorativa ___________________________________________________________ ; 

o Situazione di criticità già conosciute dai Servizi Sociali ______________________________________ ; 

o Di aver subito riduzione, causa Covid 19, del fatturato dell’anno 2020 superiore al 10 % rispetto 

all’anno 2019 per lavoratori autonomi (Allegare documentazione); 

o Di aver subito riduzione, causa Covid 19, del reddito del mese di novembre 2020 rispetto al mese di 

novembre dell’anno 2019 per lavoratori dipendenti (Allegare documentazione);   

o Altre difficoltà eccezionali legate al virus (Quarantena ecc…) ________________________________ ;  

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 

Il trattamento dei dati personali inerenti la presente procedura viene interamente riportato nell’Avviso pubblico 

e si intende integralmente accettato dal richiedente con la sottoscrizione del presente modello di domanda.  

Montefano __________ 

        ________________________________ 


