
AL COMUNE DI MARANO VICENTINO 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________ il  ________________________________ 

residente a MARANO VICENTINO in Via _______________________________________ 

codice fiscale __________________________________ telefono ____________________ 

e-mail __________________________________________________________________ 

CHIEDE 

 

di poter accedere alle misure di solidarietà alimentare previste dall’Ordinanza n. 658 del 

Dipartimento della Protezione Civile. 

 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 “Dichiarazioni sostitutive di certificazioni” e 47 

“Dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà” del Decreto del Presidente della Repubblica 

28 dicembre 2000 n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 

materia di documentazione amministrativa” sotto la propria personale responsabilità ed a 

piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’articolo 

76 “Norme penali” del medesimo decreto. 

 

In conseguenza di quanto sopra è consapevole che l’amministrazione comunale procederà 

alla verificità delle dichiarazioni, anche attraverso il coinvolgimento della Guardia di Finanza. 

 

DICHIARA (obbligatorio) 

 

□ essere in condizioni di difficoltà economica a causa delle misure di contenimento del 

contagio da coronavirus per i seguenti motivi 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

□ che il proprio nucleo familiare dispone, alla data del 29 marzo 2020 (data di emanazione 

dell’ordinanza n. 658), di una giacenza bancaria/postale alla data di € ______________ e 

di avere investimenti (azioni, obbligazioni, buoni postali…) pari ad € 

__________________________. 

 

 



DICHIARA altresì 

 

□ che il proprio nucleo familiare si compone di n. _______ componenti 

di cui n. ______ minori; 

di cui n. ______ disabili certificati; 

di cui n. ______ necessitano di assistenza continuativa per patologia. 

  

□ che il proprio nucleo familiare non è già assegnatario di sostegno pubblico (Reddito di 

Cittadinanza, REddito di Inclusione, NASPI, indennità di mobilità, cassa integrazione, altre 

forme di sostegno previste a livello locale o regionale, assegni di invalidità…): 

Se SI, quale _____________________________ importo mensile € _____________ 

Se SI, quale _____________________________ importo mensile € _____________ 

 

□ che il proprio nucleo familiare non è assegnatario di alloggio di Edilizia Residenziale 

Pubblica (ATER); 

 

□ che la casa di abitazione del nucleo familiare 

è di proprietà e gravata da mutuo ipotecario per una rata mensile di € _____________ 

è in locazione con un canone mensile di € _____________ 

 

□ che il proprio nucleo familiare è monoreddito. 

 

Le domande, previa verifica dei requisiti, verranno accettate in ordine cronologico di 

presentazione e fino ad esaurimento dei fondi disponibili. Una volta esauriti i fondi a 

disposizione per l’emergenza alimentare le domande non potranno essere evase, pur se 

regolarmente presentate. 

 

Allega una copia di un documento d’identità in corso di validità. 

 

 

 

Marano Vicentino, lì________________________ 

 

 

Firma: __________________________________ 

 
 

 
 
 
 
 
 
La presente autodichiarazione dovrà essere inviata all’indirizzo email 
protocollo@comune.marano.vi.it oppure imbucata nella cassetta delle lettere presente nella 
porta principale della sede municipale di Piazza Silva 27. 

mailto:protocollo@comune.marano.vi.it

