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	Città  di Lodi Vecchio

Provincia di Lodi


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

Il sottoscritto ___________________________________________________, nato il ___/___/___
a ____________________________ (____), residente a __________________________ (____)

in via/piazza ________________________________, C.F. _______________________________ 

identificato a mezzo documento d'identità n. ______________ rilasciato da ______________________________________________________________________________ 
consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.)
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'

· di aver registrato all'interno del proprio nucleo familiare difficoltà economiche a causa dell'emergenza epidemiologica da COVID-19 nel periodo dal .......................................... al ........................................
· che tale situazione di difficoltà è stata determinata da: 
· chiusura attività

· riduzione fatturato

· perdita del lavoro/altra forma di riduzione dell'attività di lavoratore dipendente (cassa integrazione etc)

· altra condizione di difficoltà

· Dichiara a riguardo che ________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Allega a tal proposito ogni documentazione atta a comprovare lo stato di difficoltà.
· Allega copia del documento d'identità in corso di validità.

Data









Firma

    ________________






__________________
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