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                                                 AVVISO PUBBLICO  
 PER L'ACCESSO AI MECCANISMI DI TUTELA A SOSTEGNO DEI COSTI DEI CONSUMI
DI GAS E SPESE MEDICHE SANITARIE DA PARTE DELLE FASCE DEBOLI DI UTENTI 

Istanza per l'accesso al contributo anno 2021 (All.A)

All’Ufficio Servizi sociali
del Comune di Ronciglione

Il  sottoscritto  (cognome  e  nome)_______________________________________________

nato a__________________________il___________________residente a Ronciglione in 

Via ____________________________________ n° ______C.F. ____________________

Tel/Cell.___________________________ mail:__________________________________

CHIEDE
di essere ammesso al bando per la concessione di contributi a sostegno dei costi dei consumi

di gas e spese mediche sanitarie  da parte delle fasce deboli di utenti Anno 2021 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni civili e penali previste dalla legge per coloro che rendono
attestazioni  false, dichiara sotto la propria responsabilità che i  dati  forniti  sono completi  e
veritieri:

(dichiarazione sostitutiva art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

(Barrare l' opzione che interessa)

□ Di avere la cittadinanza italiana

□ Di essere cittadino di uno Stato membro dell’Unione Europea (U.E.)

□ Di essere cittadino di Stato non appartente all'Unione Europea, pertanto munito di regolare

permesso di soggiorno o carta di soggiorno come previsto dalla vigente normativa. Nel caso di
permesso  di  soggiorno  scaduto  si  dichiara  di  aver  presentato  domanda  di  rinnovo  e  si  è
consapevoli  che   ,  prima della  liquidazione  del  contributo,  il  sottoscritto  dovrà  trasmettre
all'Ufficio Servizi Sociali copia del  documento rinnovato.

- Di essere residente nel Comune di Ronciglione (Vt)

- Di avere un Indicatore della situazione economica equivalente (Isee)  del nucleo familiare
compreso tra:

(Barrare l' opzione che interessa)

□ ISEE compreso fra €   0,0         e  €     3.000,00  

□ ISEE compreso fra €   3.000,01 e  €     6.000,00  

□ ISEE compreso fra €   6.000,01 e  €     9.000,00  

□ ISEE compreso fra €   9.000,01 e  €   12.500,00

Di appartenere ad UNA delle seguenti fasce di popolazione :

(barrare una sola opzione)

1) Nucleo monogenitoriale con figli minorenni

□ un genitore con un figlio minorenne

□ un genitore con due figli minorenni

□ un genitore con più di due figli minorenni
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2) Famiglie monoreddito con figli minorenni (non monogenitoriale)

□ un figlio minorenne  

□ due figli minorenni

□ più di due figli minorenni

3) Nuclei familiari con anziani ultrasesantacinquenni e/o persone sole  in stato di
disoccupazione

□ anziani ultrasessantacinquenni

□ anziani ultrasessantacinquenni, in affitto in alloggi di edilizia privata (con regolare

contratto di locazione);

□ anziani ultrasessantacinquenni con disabilità certificata

□ unico componente nucleo familiare in stato di disoccupazione

4) Nuclei familiari con minori/adulti disabili con percentuale di invalidità:

□ dal 46% al 66%

□ dal 67% al 75%

□ dal 76% al 100%

- Non aver ricevuto rimborsi e/o contributi da altri enti o dal Comune di Ronciglione
per la medesima spesa per la quale si richiede il rimborso.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che, in caso di richiesta di contributo per le
spese del gas  di cui all'Avviso pubblico per la concessione di un contributo una tantum per il
pagamento  delle  utenze  domestiche  I°  semestre  2021  –  Fondi  di  cui  all'art.53  c.1  D.L.
n.73/2021 (Determina n.465/2021),  il contributo già riconosciuto verrà detratto dal contributo
eventualmente  spettante.

Ai fini del calcolo del contributo si allegano :

 □ Copia delle bollette del gas con le relative ricevute di pagamento , sostenute nel  

periodo compreso tra il 01 gennaio 2021 e il 31 dicembre  2021;

□ Copia delle ricevute di pagamento in relazione alle spese di cui all'art.5 comma 1

lettera b)  del bando , sostenute nel periodo compreso tra il 01 gennaio 2021 e il 31
dicembre 2021; 

SI ALLEGA INOLTRE  LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA:

□ Copia documento di identità in corso di validità;

□ solo per gli stranieri non UE: carta di soggiorno o permesso di soggiorno o richiesta rinnovo

permesso di soggiorno.

□ ISEE Ordinario in corso di validità completo di D.S.U. (L'Isee di riferimento è quello in corso 

di validità alla data di presentazione della domanda)

□ Certificazione invalidità ( solo se presenti nel nucleo familiare persone con disabilità);

□ Autocertificazione stato di famiglia

Consapevole  delle  responsabilità  penali  che  mi  assumo,  ai  sensi  dell’art.  76  del  D.P.R.
445/2000,  per  falsità  in  atti  e  dichiarazioni  mendaci,  dichiaro  che  quanto  sottoscritto
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corrisponde al vero ed è documentabile su richiesta delle Amministrazioni competenti.
                                                                                                  

Il conto corrente dedicato alla erogazione del contributo di cui alla presente istanza è il seguente:
IBAN

     Data Firma 

_______________________ ________________________________

Informativa sul trattamento dei dati personali

Ai sensi degli artt. 15-20 del GDPR 2016/676, letta l'informativa sul trattamento dei dati personali reperibile
sul sito istituzionale dell'Ente all'indirizzo www.comune.ronciglione.vt.it,

□ Nego il consenso □ Do il consenso

al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda.

     Data Firma 

_______________________ ________________________________

Indirizzo al quale inviare eventuali comunicazioni:

– Via/Piazza

– Comune

– Cap

 

AVVERTENZE
A norma di  legge, l’Amministrazione si  riserva la facoltà di  fare eseguire le  opportune indagini  sulla
veridicità delle dichiarazioni presentate;
Le dichiarazioni non rispondenti al vero, oltre a comportare la decadenza dal beneficio richiesto, verranno
perseguite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000;
Per quanto non espressamente previsto nella presente domanda si rinvia al Bando;
Desideriamo informarla che:

• I  dati  personali  raccolti  in  applicazione  del  presente  bando  saranno  trattati  e  conservati

esclusivamente per le finalità ivi previste e per i tempi definiti dalla normativa di riferimento, ai
sensi dell’art. 13, comma 2, lettera (a) del Regolamento n. 679/2016.

• Titolare  del  trattamento  dei  dati  sarà  il  Comune  di  Ronciglione,  nelle  persone  indicate

nell’informativa sulla privacy allegata alla presente.

• Il Comune informerà ai sensi del Regolamento Generale UE sulla protezione dei dati personali n.

679/2016 che procederà al trattamento dei dati personali riferiti agli interessati, esclusivamente
per  il  perseguimento  delle  finalità  istituzionali  strettamente  connesse  e  strumentali  per  il
conseguimento degli  obiettivi  amministrativi  attraverso la raccolta manuale (modelli  cartacei),
elettronica o comunque con l’ausilio di strumenti informatizzati.


