Al Comune di Celleno (VT)
pec: comune.celleno@pec.it

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER IL L'EROGAZIONE DI CONTRIBUTI “FONDO DI TUTELA” FASCE DEBOLI DI UTENTI PER CONSUMO GAS – ANNO 2024
DICHIARAZIONE DEL RICHIEDENTE
	
DATI DEL RICHIEDENTE
	cognome


	nome


	
	data di nascita


	Comune di nascita


	
	Comune di residenza 


	C.A.P.


	
	Via/Piazza n.


	recapito telefonico fisso/mobile



	
	codice fiscale





	
NUCLEO FAMILIARE DEL RICHIEDENTE
	
cognome e nome
	
luogo e data di nascita

	
rapporto di parentela con il richiedente

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Il sottoscritto _________________________________________________________,
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità:

DICHIARA
· di essere cittadino/a:
□ italiano/a;    
□ di un Paese dell’U.E. diverso dall’Italia;
□ di un Paese non appartenente all’U.E. in possesso di regolare titolo di soggiorno;
· di avere la residenza anagrafica nel Comune di Celleno in via ___________________________ n.____;
· di essere intestatario delle fatture del gas riferite all’annualità 2024 per le quali si richiede il contributo;
· che l’ammontare delle fatture del gas per le quali si richiede il contributo è pari ad € _____________________; 
· di non aver ricevuto per le fatture del gas per le quali si richiede il contributo altri contributi economici;
· di possedere ISEE del nucleo familiare in corso di validità:
□ fino a euro 6.000;
□ fino a euro 12.000;
□ fino a euro 18.000;
□ fino a euro 21.000;
□ fino a euro 24.000.

RICHIEDE

l’erogazione del contributo per il sostegno ai costi dei consumi di gas da parte delle fasce deboli di utenti, conformemente a quanto disposto con Avviso pubblico approvato con determinazione del Responsabile del Servizio Amministrativo n. 184 del 09/07/2026.

Di poter acquisire il contributo di cui sopra attraverso:
□ proprio conto corrente: 
CODICE IBAN: __________________________________________CONTO CORRENTE _________________________________ intestato a _________________________________ banca ___________________________________ filiale di ____________________

Tipologia conto □ Conto corrente postale 	 □ Conto corrente bancario	 □ Post pay evolution

□ ritiro presso la Tesoreria Comunale 

DICHIARA INOLTRE
- di essere a conoscenza che, in caso di accertamento di false dichiarazioni, il contributo non sarà concesso ovvero sarà recuperato e si darà seguito alle opportune azioni sanzionatorie previste dalla legge;
- che tutte le comunicazioni che lo riguardano relative alla presente domanda, siano effettuate al seguente recapito:
numero di telefono __________________________  email ________________________________
PEC __________________________
ALLEGA
· copia del documento di identità in corso di validità; 
· copia delle fatture del gas pagate nell’annualità 2024;
· copia della quietanza di pagamento attestante il pagamento delle fatture del gas;
· ISEE del nucleo familiare in corso di validità.
Data ________________ 				Firma ______________________________
