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Al Comune di Fragagnano  

Via C. Battisti n.1 

 

Ufficio Servizi Sociali 

 

OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE AL BANDO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI UNA TANTUM A 

FRONTE DEL PAGAMENTO DI UTENZE DOMESTICHE - PERIODO MARZO/GIUGNO 2021 

 

Il sottoscritto  

(NOME) ____________________________________________ 

(COGNOME)____________________________________________ 

nato a ____________________________________________ (___),  

residente in ____________________________________________ (___) 

alla Via/C.so./Piazza ____________________________________________n. (___),  

Codice Fiscale  

mail ____________________________________________ 

telefono  

 

CHIEDE 

Di essere ammesso al bando per l’erogazione di contributi una tantum a fronte del pagamento di utenze 

domestiche per le spese sostenute o da sostenere per le utenze (luce, gas, acqua) relative al periodo 

01.03.2021 al 30.06.2021 consapevole che il contributo massimo concedibile è pari ad €500,00 e sarà 

erogato sino all’esaurimento delle risorse disponibili secondo il criterio della risultanza anagrafica:  

1) n. 1/2 componenti: fino ad un massimo di € 300,00;  

2) n. 3/4 componenti: fino ad un massimo di € 400,00;  

3) n. 5 componenti o superiore: fino ad un massimo di € 500,00; 

A tal fine, ai sensi del DPR 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello 

stesso decreto in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, nonché della decadenza dei benefici 

eventualmente conseguiti (art. 75 del DPR 445/2000), 

DICHIARA DI TROVARSI NELLA SEGUENTE SITUAZIONE 

• nucleo in cui uno dei componenti ha subito una sospensione lavorativa, perdita del lavoro, chiusura 

dell’attività in seguito alle disposizioni regionali e/o nazionali entrate in vigore a causa 

dell’emergenza Covid-19 

 ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________;  
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• nucleo in cui uno dei componenti sia in stato di non occupazione, già antecedentemente 

all’emergenza sanitaria e non percepiscano alcun ammortizzatore sociale (a titolo esemplificativo ma 

non esaustivo: naspi, integrazioni salariali) 

 ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________;  

• nucleo beneficiario di altri sostegni pubblici al reddito (a titolo esemplificativo ma non esaustivo: sia, 

rei, rdc, Naspi, integrazioni salariali) SOLO SE tali misure siano state revocate, sospese, non ancora 

erogate o qualora siano comunque in situazione di fragilità ovvero inferiore ad €500,00, (barrare la 

casella interessata) 

 VALORE in € Data inizio/cessazione del beneficio 

 (dal_____ al______________) 

REDDITO DI CITTADINANZA   

REDDITO DI EMERGENZA   

REDDITO DI DIGNITA’   

PENSIONI   

CASSA INTEGRAZIONE   

ALTRA FORMA   

 

NOTE (ulteriori indicazioni utili alla valutazione da parte del Servizio Sociale) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

• Nucleo familiare in cui non vi è alcun SOSTEGNO AL REDDITO; 

• Che il proprio nucleo familiare (come risulta dallo STATO DI FAMIGLIA) risulta così composto:  

N. NOME COGNOME  LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA PARENTELA 

1         Dichiarante 

2           

3           

4           

5           

6 
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• nessun componente del nucleo familiare è titolare del diritto di proprietà o altro diritto reale su 

immobile diverso dalla prima casa dal quale deriva una rendita; 

 

• di vivere in alloggio (barrare la casella interessata): 

o di proprietà con mutuo con rata mensile di € ________;  

o di proprietà senza mutuo; o in locazione da privato con rata mensile di € __________;  

o in locazione in alloggio di edilizia residenziale pubblica (SAP, ERP) con rata mensile di € _________;  

o uso gratuito/usufrutto; o di essere in possesso dei requisiti previsti dal bando pubblico; 

  

• di possedere un ISEE ordinario/corrente per l’anno 2021 di €_____________ ; 

 

• di impegnarsi altresì, in caso di accoglimento della presente, a segnalare, non oltre 30 gg dal suo 

verificarsi, qualsiasi variazione dei redditi e della sua composizione familiare ed a esibire qualunque 

documentazione richiesta dal Comune;  

 

• di essere consapevole che potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 

455/2000 diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni fornite anche tramite la Guardia di 

Finanza e altri Enti P.A.;  

COMUNICA 

 

• per consentire l’erogazione del contributo che il bonifico avvenga con accredito in c/c CODICE IBAN 

____________________________________________________________ 

Banca/Ufficio Postale_________________________  

con sede in ________________________________________________________ intestatario del 

conto corrente__________________________________________ (dati obbligatori) 

 

Si allegano (documenti obbligatori) 

 - copia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente e dell’intestatario delle forniture (se diverso 

dal richiedente),  

- ISEE 2021 (ordinario o corrente) in corso di validità, 

- eventuale titolo di soggiorno, 

- fattura delle utenze domestiche (di cui si chiede il rimborso) che attesti la titolarità della fornitura. 

- copia dell’iban. 

 

Fragagnano, __/___/____ 

Firma __________________________________________ 
 

Si autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione ai soli fini della evasione dell’istanza, ai sensi del 

D.Lgs 196/2003 e successivo Regolamento Europeo n. 679/16. 

 

Fragagnano, __/___/____   Firma __________________________________________
   


