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ISTANZA PER LA CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'ALIMENTARE IN 
CONSEGUENZA ALL'EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA VIRUS COVID-19 

 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
 

Nato a ______________ il _______________ codice fiscale _________________________________ 
 

�  Residente _____________________________________________________________________ 
 

�  Domiciliato ______________________ via ______________________________________ n. ______ 
 

Tel.  _______________________________ e-Mail  ___________________________________________ 
 

Documento d'identità n. ________________________ rilasciato da ___________________________ 
 

il ______________ scadenza _____________ 

ATTESTA  
Di essere esposto agli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus Covid-19 
 

A tal fine DICHIARA  
ai sensi degli artt. 3 e 46 e dell’art. 76 del DPR 445/2000 quanto segue: 

�  stato civile _______________________________________ 
 

�  che il proprio nucleo familiare è così composto:  

n.membri�  di cui minori n.�  disabili n. �  ultrasettantacinquenni n.�  
(indicare i membri del nucleo)_______________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

�  di aver cessato la propria attività lavorativa in data ________________________________ con qualifica 
di _________________________________ presso ___________________________________ 
a seguito dell'emergenza epidemiologica  
 

�  che il reddito familiare attualmente è sostenuto dal coniuge/ convivente/figlio o altro membro del nucleo 
che svolge attività lavorativa presso _______________________ stipendio di €/mensili ________________ 

o risulta percettore�  di indennità di disoccupazione/� cassa integrazione o � titolare di pensione di 
€/mensili_____________________ 
 

�  che il reddito familiare attuale NON è sostenuto da nessun componente della famiglia 
 

�  di aver presentato domanda di Bonus Inps decreto Cura Italia� ,cassa integrazione� ,sussidio di 

disoccupazione �  o altra misura di sostegno connesse dall’emergenza epidemiologica da virus Covid-19�  

�  di essere assegnatario del Reddito di Cittadinanza dal____________di €/mensili______________ 
o altro sostegno pubblico _________________________________________di €/mensili___________ 

La domanda deve essere compilata in maniera completa e dettagliata in tutte le sue parti 
PENA L'ESCLUSIONE DAL BENEFICIO RICHIESTO . 

 

Borgomaro lì _______________                                    Il Dichiarante _____________________________  



 

ELENCO ATTIVITA' COMMERCIALI ADERENTI AGLI INTERVENTI DI 
SOLIDARIETA' ALIMENTARE: 

- Alimentari Re s.a.s. di Marvaldi Antonietta Piazza F. Cascione 8 Borgomaro Tel. 
018354076 – 3331142217; 

- Alimentari Aurigo Dellerba Giacomo Via Federico Bianco 20 Aurigo Tel. 
3664893648; 

- Macelleria Airone Jessica Piazza Concezione 6 Aurigo Tel. 3664909435; 

- EKOM Discount Via Nazionale 44 Pontedassio Tel. 0107178465; 

- BENNET S.p.A. Via Nazionale 1 Pontedassio Tel. 0183779030. 

 

  
 


