
MODULO DI DOMANDA – CONCESSIONE BUONI ALIMENTARI 2023 

 
 

Comune di Macchia d’Isernia 
Sede 

 
Alla c.a. Resp. Del Servizio Finanziario 

 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER ACCEDERE ALLA CONCESSIONE DI BUONI 
ALIMENTARI 2023 

 
 
 
 
__ l __ sottoscritto _____________________________________________________________ 
 
 
nat __  a  _______________________________________  il  __________________________ 
 
 
e residente a MACCHIA D’ISERNIA, in ____________________________________________ 
 
 
Cod. fiscale  _____________________________________  tel. _________________________ 
 
 
indirizzo mail: _________________________________________________________________ 
 
 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità ed a 

piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dell’art. 76 del 

medesimo decreto, dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, 

 
DICHIARA 

 
che il proprio nucleo familiare è composto da numero _____ persone di seguito elencate: 

 
 
 



 
 

N. Cognome e Nome Luogo e data di nascita 

Rapporto di 
parentela/affinità 

(coniuge, figlio, 
madre, suocero…) 

1   DICHIARANTE 

2    

3    

4    

5    

6    

7    

 
 

 

VALORE ISEE 2023 _________________________________ 

 

 

 
di essere a conoscenza che l’Amministrazione si riserva di provvedere a verifiche a campione 

sulle dichiarazioni rese anche attraverso la collaborazione di altri Enti Pubblici (INPS, Catasto, 

Anagrafe Tributaria, Guardia di Finanza, ecc.); 

di essere a conoscenza che i dichiaranti, qualora da eventuali controlli emerga la non veridicità 

del contenuto della dichiarazione sostitutiva, perderanno il beneficio eventualmente ottenuto e 

saranno segnalati alla competente autorità giudiziaria; 

di essere a conoscenza che i presenti dati saranno trattati ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del 

Regolamento UE 2016/679. 

TANTO SOPRA DICHIARATO 

__ l __ sottoscritt __ 



CHIEDE 

di poter essere ammesso al beneficio di concessione dei buoni alimentari. 
 
 
Macchia d’Isernia, _________________ 
          
 
          Firma 
 
                        _____________________________________ 
 
 

 

 

Allega: 

Copia ISEE in corso di validità; 

Copia fronte/retro documento di identità in corso di validità. 

 


