
                                                                                                                                              

  Allegato B 

 
 

RICHIESTA MISURA DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE 
(Ordinanza n. 658 del 29.03.2020 2020 del Dipartimento della Protezione Civile e 

Decreto Legge n.154 del 23 novembre) 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________ 

 

nato a_____________________________________________ (_____) il ____________ 

 

residente  a LUMEZZANE (BS) 

 

via/Piazza_______________________________________________________ n° _____ 

 

codice fiscale _________________________________________________________ 

 

Recapito telefonico: _____________________________________________________ 

 

e-mail: __________________________________________________________________ 

D I C H I A R A  

 

consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni 
mendaci  

 
 Di essere residente nel Comune di  Lumezzane (i cittadini extra comunitari che intendono 

presentare la richiesta devono essere in possesso di titolo di soggiorno in corso di validità, 
oppure in possesso della ricevuta che attesti l’avvenuta presentazione della richiesta di 
rilascio/rinnovo del titolo di soggiorno); 

 Che il nucleo familiare di riferimento è quello registrato all’Anagrafe del Comune alla data di 
presentazione della domanda di accesso al beneficio di cui al presente avviso n° 
componenti_______________  
 

e che, a seguito dell’emergenza sanitaria per COVID-19, si trova  in una o più di queste situazioni: 
(barrare le caselle che la riguardano) 
 

 Avere subito una riduzione del reddito personale e/o familiare in data successiva al 3 
novembre 2020 a seguito dell’emergenza epidemiologica. 

 Lavoratori che non hanno percepito reddito in data successiva al 3 novembre 2020 per 
sospensione/perdita dell’attività dell’azienda di cui sono dipendenti o sospensione della 
propria attività lavorativa qualora lavoratori autonomi; 

 Lavoratori in attesa o in chiusura di ammortizzatori sociali (Cassa Integrazione Guadagni, 
Reddito di Cittadinanza, Naspi, …); 

 Nuclei familiari in vulnerabilità economica senza alcun ammortizzatore sociale, la cui 
situazione è aggravata dallo stato di emergenza sanitaria; 
 



 Nucleo familiare con Reddito di Cittadinanza sospeso od interrotto o di importo inferiore ad 
€ 200,00;  

 Possedere un’attestazione ISEE ANNO 2020  o ISEE ANNO 2021 ( preferibile ISEE 
aggiornato) inferiore ad € 16.500; 

 Non possedere un patrimonio immobiliare, ad esclusione della prima casa, e un patrimonio 
mobiliare superiore ad € 5.000,00 alla data di presentazione della domanda. 

 
 
A seguito di questa situazione chiede di poter accedere alla misura di Solidarietà Alimentare di cui 
all’Ordinanza del Dipartimento della Protezione Civile n. 658/2020 e del Decreto Legge n. 154 del 
23 novembre 2020.  
 
 
 

Allega: 

- copia della Carta d’Identità 

- copia attestazione 2020 o 2021 

 

  

Lumezzane, 

data ____________________________ 

FIRMA LEGGIBILE 

________________________________________ 

 

 

 


