
Allegato 1

Dipartimento Politiche Sociali

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

RICHIESTA DI CONTRIBUTO ECONOMICO PER L’ACQUISTO DI GENERI ALIMENTARI E PRODOTTI DI 
PRIMA NECESSITÀ

Il/La sottoscritto/a

il

CHIEDE
il contributo economico per l’acquisto di generi alimentari e prodotti di prima necessità e autorizza 

Roma Capitale, per il tramite di Poste Italiane, all’emissione di una carta prepagata Postepay.

A TAL FINE

consapevole delle responsabilità penali previste ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000 in caso 

di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dal beneficio, oggetto della presente, prevista all’art. 75 

del suddetto DPR, con obbligo di restituzione della somma percepita

C.A.P.

Cellulare

Nome    

Cognome  

Nato/a       

Codice fiscale  

Residente a Roma

in Via/Piazza

Telefono

E-mail

Documento di identità e/o riconoscimento 

Tipologia del documento

Num. del documento

Rilasciato da



DICHIARA CHE

• ISEE ordinario/corrente è inferiore o pari a € 8.000,00;

• il proprio nucleo familiare, in conformità allo Stato di Famiglia, è costituito da n.  componenti;

• nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato o presenterà domanda per il medesimo

contributo.

• di essere residente a Roma

 Num. 

Indirizzo a cui recapitare la Postepay Card: 

Via/Piazza       

Scala                  Interno                   C.A.P.       

Nome e Cognome riportato sul citofono

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’Infomativa sulla privacy e di autorizzare il 
trattamento dei dati ai sensi della vigente normativa.

Allega copia del documento in corso di validità

Data   Firma del richiedente  ________________________________________

(eventuale)

Firma del tutore/amministratore di sostegno (Allega decreto del Giudice competente e documento di 

identità/riconoscimento)

 __________________________________________________________________
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