
AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46, 47 E 48 D.P.R. N. 445/2000 

__l__ sottoscritt_ ______________________________________________________ nat_ il _____._____.______ 

a ____________________________________ codice fiscale _____________________________(     ), residente 

in ____________________________ (RI), via _______________________________________________ n. ____ , 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 

sotto la sua  personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

ATTESTA 
la propria condizione di difficoltà economica conseguente alle misure di prevenzione e riduzione del rischio 
sanitario connesso all’emergenza Covid19 e, ai fini dell’attivazione degli interventi di sostegno economico e 
alimentare predisposti dal proprio Comune di residenza anche ai sensi dell’Ordinanza n. 658 in data 23 marzo 
2020 del Capo del Dipartimento della Protezione Civile e della Deliberazione della Giunta Regionale del Lazio n. 
138 del 31 marzo 2020, a tale scopo 

DICHIARA  

1. che il proprio nucleo familiare è così composto: 

nome cognome Codice fiscale Data di nascita Situazione lavorativa ante emergenza 
Covid19 (*) 

     

     

     

     

     

     

     
(*) studente, disoccupato, lavoratore autonomo, lavoratore dipendente, ecc. 

 

2. che a seguito dell’emergenza Covid 19 le entrate mensili di qualsiasi natura e a qualsiasi titolo percepite da 

tutti i membri del nucleo familiare sono pari ad € _____________________________;  

3. che i componenti del proprio nucleo familiare compreso il sottoscritto dispongono di depositi monetari 

presso Istituti di credito e/o Poste Italiane pari complessivamente ad € _________________________; 

4. che l’abitazione principale del nucleo familiare è: 

o di proprietà – indicare eventualmente la rata mensile del mutuo € __________________;  

o in affitto - indicare il canone mensile € ______________________________;  

5. che: 

o nessun componente del proprio nucleo familiare è beneficiario di qualsiasi contributo o altra forma 

di sostegno al reddito erogato da Enti Pubblici (es. reddito di cittadinanza, pensioni sociali, ecc.); 

o uno o più componenti il proprio nucleo familiare è/sono beneficiari/o di contributi o altra forma di 

sostegno al reddito erogato da Enti Pubblici per complessivamente € ________________ mensili 

derivanti da: ______________________________________________________________________; 

 
 il sottoscritto dichiara inoltre 

 

 

 

   

Data    ………………………………….                            Dichiarante ………..…………………………………..    

Se inviata per email ordinaria o pec o altra modalità, la presente dichiarazione deve essere accompagnata dalla copia semplice di un 

documento d’identità, ai sensi degli articoli 21 e 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.  

Avvertenza: Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera ed è soggetto alla restituzione di quanto impropriamente ricevuto fatta salva ogni conseguenza di carattere penale. 


