
COMUNE DI LAZZATE
PROVINCIA DI MONZA E DELLA BRIANZA

Piazzetta Cesarino Monti 20824  Lazzate (MB) - Tel.: 02.96720202 - Fax: 02.96720617 - http://www.lazzate.com - comune@lazzate.com - P. IVA 00758650964 - Codice Fiscale 03611240155

DOMANDA PER L’ACCESSO AL FONDO DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE - D.P.C.M. 28/03/2020

La/Il sottoscritta/o …………..…………………............................................……….....................................
nata/o a ………….…………..………………………………..….. il ………………..…………………
residente a Lazzate in via ………….………………………….….…………….nr .……/……. Int. ………
numero di telefono………………………………………..…………………………………………………...
codice fiscale…………………………………………………………………………………………………...
identificata/o  a  mezzo  di  (estremi  del  documento  di  identità)  ……………………………….., 
n………………………... rilasciato il………………………… da ……………………………………..……

DICHIARA

1. di  essere  consapevole  che  il  Comune  di  residenza  effettuerà  i  dovuti  controlli,  anche  a 
campione,  circa  la  veridicità  delle  dichiarazioni  sostitutive  rese  ai  fini  dell’accesso  alle 
provvidenze,  anche  richiedendo  la  produzione  di  specifiche  attestazioni,  non  appena  le 
direttive nazionali consentiranno la normale ripresa delle attività e che, a norma degli artt. 75 e 
76  del  D.P.R.  28/12/2000,  n.  445  e  successive  modificazioni  ed  integrazioni,  chi  rilascia 
dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e 
decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera.

2. di essere residente nel Comune di Lazzate ovvero di  avere titolo di soggiorno in corso di 
validità (per cittadini stranieri non appartenenti all’Unione Europea);

3. che il proprio nucleo familiare come risultante in anagrafe, è complessivamente composto da 
n.  ______  persone  di  cui  Minori  n.  ______  Persone  con  disabilità  n.  ________   Anziani 
n._________
4. lo stato di difficoltà economica derivante dalle seguenti condizioni (SEGNARE CON UNA 

X LA LETTERA CORRISPONDENTE ALLA SITUAZIONE, pena non ammissibilità del

la domanda) 

A) Perdita del posto di lavoro da parte di uno o più membri del nucleo familiare

B) Riduzione delle ore lavorative (lavoratore dipendente) per uno o più membri del nu
cleo

C) Cessazione dell’attività professionale autonoma e/o imprenditoriale da parte di uno o 
più membri del nucleo familiare, avvenuta per gli effetti dell’Emergenza Sanitaria Covi
d19

D) Consistente riduzione dell’attività professionale autonoma e/o imprenditoriale da par
te di uno o più membri del nucleo familiare, intervenuta a causa dell’Emergenza Sanita
ria Covid19

E) In via residuale situazioni di difficoltà non rientranti nelle lettere A), B), C), D);

ANAGRAFE
Via Roma, 39
Tel.: 02.96320488
Fax: 02.96720660
anagrafe@lazzate.com

BIBLIOTECA
Piazzetta  Don A. Parenti, 2
Tel.: 02.96721145
biblioteca@lazzate.com

MAGAZZINO
Via Padania, 1
Tel.: 02.96721139

POLIZIA LOCALE
Piazza Lombardia, 2
Tel.: 02.96721130
Fax: 02.96328511
polizia@lazzate.com

SERVIZI SOCIALI
Via Vittorio Veneto, 32
Tel.: 02.96720228
Fax: 02.96720019
servizi.sociali@lazzate.com

TRIBUTI
Piazzetta Don A. Parenti, 1
Tel.: 02.96721117
Fax: 02.96721117
tributi@lazzate.com
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5. che sono percettore di forme di sostegno al reddito (a titolo esemplificativo e non esaustivo: 

Reddito di cittadinanza, Reddito d’inclusione, Naspi, indennità di mobilità, cassa integra

zione guadagni, ecc.)________________________________ (specificare quale)

6. di essere attualmente titolari dei seguenti RISPARMI relativi al nucleo familiare: 
pari a € __________________________________

7. che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato istanza di accesso al Fondo 
di solidarietà alimentare (Ordinanza n. 658 del 29.03.2020).

CHIEDE

Di poter beneficiare del fondo di solidarietà alimentare (Buoni Spesa)

Luogo e data __________________________

Firma

_______________________________________

DOCUMENTI DA ALLEGARE:

- Carta d’identità valida/permesso di soggiorno valido

- Saldo del/dei conto/i corrente al mese precedente

-  Documentazione attestante la condizione dichiarata ai punti A); B); C); D) 

Si autorizza il trattamento dei dati personali presenti nella autocertificazione ai sensi del Decreto Legislativo 
30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento n. 2016/679 
del Parlamento Europeo e del Consiglio (Regolamento GDPR).
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