
RICHIESTA SOSTEGNO - EMERGENZA COVID-19 

 

Al Sindaco di CASALUCE  

Il/la sottoscritto/a 

Cognome e nome: 

Data di nascita: Luogo di nascita: Prov: 

Codice fiscale: 

Residente in via: 

Comune: Provincia: 

Telefono: Cellulare: 

E-mail: 

CHIEDE 

l’accesso agli aiuti di cui all’Ordinanza n. 658/2020 del Presidente del Consiglio dei Ministri e del 

relativo Avviso del Comune di Casaluce che consisteranno nella consegna di generi alimentari, 

farmaci ed altri beni di prima necessità. E’ possibile specificare nelle righe sottostanti particolari 

beni di cui si ha necessità (ad esempio: alimenti per bambini, farmaci, ecc.): 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci potrebbe incorrere in responsabilità 

penali e nella decadenza dal beneficio richiesto, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

a. di essere residente nel Comune di Casaluce; 

b. nel caso di cittadino straniero, di essere in possesso di permesso di soggiorno in corso di 

validità o della ricevuta attestante l’avvenuta richiesta di rinnovo del permesso di soggiorno 

scaduto; 

c. che tutti i componenti del proprio nucleo familiare risultante dai registri anagrafici sono 

disoccupati; 

d. che i componenti del proprio nucleo familiare percepiscono reddito o reddito di 

cittadinanza o forme di sostegno al reddito e alla povertà, erogati da enti pubblici di 

qualsivoglia tipologia e denominazione, come di seguito specificato: 

 
COMPONENTE TIPOLOGIA DI SOSTEGNO 

PERCEPITO 

IMPORTO MENSILE 

PERCEPITO 

   

   

   

 

e. _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

(è possibile indicare nelle righe di sopra ulteriori motivi del proprio stato di bisogno e della 

necessità di accesso agli aiuti che saranno valutati dai servizi sociali secondo quanto 

previsto nell’Avviso); 

f. di aver preso visione ed accettare tutte le condizioni previste dall’Avviso; 

g. di aver preso visione dell’informativa sulla riservatezza dei dati personali contenuta 

nell’Avviso e di prestare il consenso al trattamento dei propri dati per le finalità del 

procedimento amministrativo. 
Allega copia documento di riconoscimento in corso di validità. 

Casaluce, lì ____________                                                                         Il/La Richiedente 

                         ______________________________ 


