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	MISURE DI SOSTEGNO ALL’EMERGENZA SOCIO-ASSISTENZIALE DA COVID-19

AI SENSI DELLA DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

DELLA REGIONE SICILIANA N. 124 DEL 28/03/2020



AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI BISOGNO
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o sostitutiva dell’atto di notorietà 
resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.02.2020 n. 445
Il sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a ___________________________, 
il _________________________, residente a ___________________, Via __________________________, 
Codice Fiscale ________________________________________, Tel/Cell __________________________, 
(e-mail ________________________________________, PEC __________________________________), 
in qualità di _____________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all'art. 75 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, 
DICHIARA
Il richiedente o altri componenti il proprio nucleo familiare sono attualmente beneficiari di “contributi economici”:
	N.
	CONTRIBUTI ECONOMICI
	NO
	SI
	Euro

	1
	Reddito di cittadinanza


	
	
	€. 

	2
	Naspi (indennità mensile disoccupazione)


	
	
	€.

	3
	Indennità di mobilità

Cassa integrazione
	
	
	€.

	4
	Cassa integrazione
	
	
	€.

	5
	Pensione

Pensio


	
	
	€.

	6
	Pensione di invalidità
	
	
	€.

	7
	Contributi erogati dal Comune a qualsiasi titolo


	
	
	€.

	8
	Specificare: ____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________




Luogo e data, …………………………………….………….          FIRMA ………………………………….……….

