
 

C O M U N E    D I 

M O N T E G R I D O L F O 

PROVINCIA  DI  RIMINI 
47837 - Via Roma, n°2 

 
 

P.IVA: 
00613010404 

 

 

Telefono: 
0541/855054 

 

Fax: 
0541/855042 

 

E-Mail: 
comune@montegridolfo.eu 

 

PEC: 
comune.montegridolfo@legalmail.it 

 

 

 

BANDO PER ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO UNA TANTUM 

“BOLLETTE UTENZE DOMESTICHE” - ANNO 2021 
(riparto del fondo di cui all’art. 53 comma 1 del D.L. 73/2021) 

Approvato con Deliberazione di Giunta Comunale n. 73 del 08/10/2021 

                    Scadenza: 30 Ottobre 2021 ore 13.00 

 

Al Comune di Montegridolfo 

E-mail: segreteria@montegridolfo.eu 

Presa visione del bando di cui all’oggetto, informato che i dati personali indicati nel presente 
documento saranno trattati nel rispetto di quanto previsto dall’informativa, ai sensi dell’art. 13 
Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati), come riportato nel 
bando. 

 

Il Sottoscritto 

Cognome _____________________________ Nome__________________________________ 

Codice Fiscale: __________________________________________________________________ 

Nato a ________________________________ il  _______________________________________ 

Residente a __________________________via ______________________________ n. ________ 

E-mail _____________________@__________ PEC _____________________@___________ 

Tel. ____________________________________________________________________________ 

Facente parte del nucleo familiare composto da: 

Cognome _____________________________Nome _____________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________________________________ 

Cognome _____________________________Nome _____________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________________________________ 

Cognome _____________________________Nome _____________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________________________________ 

Cognome _____________________________Nome _____________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________________________________ 

Cognome _____________________________Nome _____________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________________________________ 

 

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

mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non 

più corrispondenti a verità, dichiara sotto la propria responsabilità 

mailto:segreteria@montegridolfo.eu


CHIEDE 

 
L’ammissione al contributo volto a sostenere nuclei familiari in disagio economico o in condizioni di 
particolare vulnerabilità nel sostenere il pagamento delle spese relative ai consumi delle utenze 
domestiche riferite all'abitazione di residenza sita nel territorio comunale. A tal fine, ai sensi e per 
gli effetti di quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle 
responsabilità penali previste e della decadenza dal beneficio in caso di dichiarazione mendace e 
falsità negli atti, 
 

DICHIARA 
 

 Di aver preso visione del Bando e di accettarne integralmente le condizioni; 

 (barrare con una croce la situazione che interessa): 

o Di possedere cittadinanza italiana o di uno stato facente parte dell’Unione Europea; 

o Di essere titolare di carta di soggiorno o in possesso di permesso di soggiorno in 

corso di validità; 

 Di risiedere, alla data di presentazione della domanda, nell’alloggio sopra indicato; 

 Che le utenze oggetto della presente domanda sono riferite all’abitazione di residenza del 

nucleo familiare di appartenenza e che le stesse risultano intestate ad un componente del 

nucleo familiare; 

 Di essere in possesso per il 2021 di un ISEE ordinario/corrente rilasciato il_____________ 

valevole fino al_________________ pari ad €___________________________________; 

 Di non essere in possesso al 30/09/2021 di conti correnti bancari, postali per un importo 

complessivo superiore ad euro 10.000,00; 

 Che le utenze domestiche relative all’abitazione di residenza del nucleo familiare per il 

periodo Gennaio-Settembre 2021 che si presentano ai fini del contributo del presente 

bando ammontano ad € __________________ e sono così dettagliate: 

 

Tipologia utenza Periodo Importo 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 TOTALE GENERALE  



 
 

DICHIARA ALTRESI’ 

 
 che nessuno del nucleo familiare fruisce di forme di sostegno al reddito pubblico; 

 che i componenti del nucleo familiare fruiscono delle seguenti forme di sostegno pubblico: 

 

Descrivere: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è 
indirizzato il presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del 
Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa. 

 

Chiede che il contributo venga accreditato sul seguente Conto Corrente di cui è intestatario o 
cointestatario: 

 

ISTITUTO BANCARIO: 
…………………………………………………………………………………………… 

COORDINATE BANCARIE (IBAN): 

ID PAESE CIN ABI CAB Numero di CONTO 

CORRENTE 

I T                          

 
N.B.: l’intestatario del c/c deve corrispondere al richiedente il contributo all’intestatario della bolletta 

delle utenze domestiche; 

 

Allega: 

 

 copia di un documento di identità, in corso di validità; 

 (per cittadini extracomunitari) copia del permesso di soggiorno valido o carta di    soggiorno; 

 indicatore ISEE 2021 ordinario o corrente in corso di validità; 

 

 

Data,________________ 

 

 

FIRMA 

 

_________________________________ 

 
 


