
 
AL COMUNE DI LUSIANA CONCO 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________ il ______________________________ 

residente a LUSIANA CONCO in Via/Contrà ____________________________________ 

codice fiscale __________________________________, telefono ___________________ 

e- mail __________________________________________________________________; 

 

Viste e accettate le indicazioni dell’AVVISO PER L'EROGAZIONE DI “BONUS 

ALIMENTARI” A FAVORE DI CITTADINI ESPOSTI AGLI EFFETTI ECONOMICI 

DERIVANTI DA EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA VIRUS COVID-19", 

CHIEDE 

  di accedere ai BONUS ALIMENTARI per il proprio nucleo famigliare 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali (reato di cui art. 495 c.p.) derivanti da 

false dichiarazioni come da artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 
 
1. di essere residente nel Comune di Lusiana Conco; 

 
2. che la propria famiglia anagrafica si compone di n. ________ componenti 

di cui n. ____ minori 

di cui n. ____ disabili certificati 

di cui n. ____ con patologia ______________________________________________ 

 
3. essere in condizioni di difficoltà economica a causa della sospensione dell'attività 

lavorativa in attuazione delle misure di contenimento del contagio da coronavirus; 
 
4. di essere/non essere proprietario/comproprietario della casa in cui abita e di avere/non 

avere altre proprietà immobiliari (se sì specificare quali): 
 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

5. che sulla casa di abitazione, in cui il nucleo familiare risiede anagraficamente, pende 
un mutuo contratto da uno dei componente: 
 SI   NO (barrare la risposta che interessa) 
 
Ha presentato domanda di sospensione del pagamento del mutuo? 



 SI   NO (barrare la risposta che interessa) 
 
6. di godere/non delle seguenti misure pubbliche a sostegno del reddito (es. cassa inte-

grazione, assegno ordinario ecc..) _________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
 di lavorare presso ____________________________________________________ 

 
7. che i componenti del nucleo familiare 

 
 hanno reddito   SI    NO (barrare la risposta che interessa) 

 
 hanno già usufruito di sostegno pubblico (ordinanza n. 658 del 29.03.2020 - 

solidarietà alimentare o bonus spesa)  SI    NO (barrare la risposta che 
interessa) 

 
8. di non disporre di una giacenza bancaria/postale, alla data del 29.03.2020, superiore a 

€ 5.000,00; 
 
9. di accettare che l'amministrazione comunale proceda ad eventuale verifica della 

veridicità delle dichiarazioni nonché alla richiesta di integrazioni documentali con 
riferimento alla situazione reddituale e patrimoniale personale 

 
Lusiana Conco, lì __________________________   
 
 

Firma: ___________________________ 
 
 
Art. 495 c.p. "Chiunque dichiara o attesta falsamente al pubblico ufficiale, in un atto pubblico, l’identità o lo stato 
o altre qualità della propria o dell’altrui persona è punito con la reclusione fino a tre anni. 
Alla stessa pena soggiace chi commette il fatto in una dichiarazione destinata ad essere riprodotta in un atto pubblico. 
La reclusione non è inferiore ad un anno: 1) se si tratta di dichiarazioni in atti dello stato civile; 2) se la falsa dichiarazione 
sulla propria identità, sul proprio stato o sulle proprie qualità personali è resa da un imputato all’Autorità giudiziaria, 
ovvero se per effetto della falsa dichiarazione, nel casellario giudiziale una decisione penale viene iscritta sotto falso 
nome. La pena è diminuita se chi ha dichiarato il falso intendeva ottenere, per sè o per altri, il rilascio di certificati o di 
autorizzazioni amministrative sotto falso nome, o con altre indicazioni mendaci. 
 

************************* 
INFORMATIVA PRIVACY 
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (General Data Protection Regulation), dichiara di essere 
stato informato: 
- sulle finalità di utilizzo e sulle modalità di gestione dei dati conferiti con la presente istanza, i 

quali saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di Lusiana Conco secondo la 
normativa vigente in materia. 

- il titolare del trattamento è il Comune di Lusiana Conco, il Responsabile del trattamento il dott. 
Zanon Giuseppe e il Responsabile della protezione dei dati è lo Studio Cavaggioni. 


