
 

Comune di Stazzano 

Provincia di Alessandria 

 

CONTRIBUTO DI SOSTEGNO DEL PAGAMENTO DELLE UTENZE DOMESTICHE DI 

ENERGIA ELETTRICA, GAS E ACQUA A FAVORE DI PERSONE E NUCLEI FAMILIARI IN 

DIFFICOLTA’ ECONOMICA PER GLI EFFETTI DERIVANTI DALL’EMERGENZA SANITARIA 

COVID-19 – MISURA C-  (Deliberazione della Giunta Comunale 22 ottobre 2021, n. 45) 

MODULO DI RICHIESTA 

 

Il/La sottoscritto/a    

Codice fiscale  /  /  /   /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /   / 

Cittadinanza    

Residente a Stazzano al seguente indirizzo (via/p.zza e n. civico): 

 

Telefono _______________________________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica    

 

CHIEDE L’ACCESSO AL CONTRIBUTO IN OGGETTO 

Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole 

della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. n. 

445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti 

DICHIARA: 

Alla data di presentazione della domanda: 

A)  Di essere residente nel Comune di Stazzano; 

B)   Di essere cittadino italiano o di uno Stato dell’Unione Europea; 

Oppure 

  Di essere cittadino di uno Stato al di fuori dell’Unione Europea, in possesso di regolare titolo  di  

soggiorno  (o  comunque  in  possesso  della  ricevuta  di  attivazione  della procedura di rinnovo se 

il permesso di soggiorno è scaduto); 

Nota: mettere una crocetta su almeno una delle due opzioni sopra indicate alla lettera B). 

C) Di essere intestatario di contratti per la fornitura di  energia elettrica /   gas /  acqua 

Nota: mettere una crocetta sulla fornitura interessata 

D) Di avere un ISEE non superiore a inferiore o uguale a € 10.000,00. L’ISEE 2021 del proprio 

nucleo familiare è pari ad €   ; 



 

Nota: compilare spazio vuoto alla lettera D). 

F)  Che è in difficoltà con il pagamento dell’affitto in seguito alla riduzione del reddito netto 

disponibile complessivo, per cause legate all’emergenza sanitaria COVID 19 intervenute a partire 

dal 1° febbraio 2020 ed in particolare per: 

_________________________________________________________________________________ 

(a titolo esemplificativo: a) perdita del posto di lavoro; b) consistente riduzione dell’orario di lavoro; c) mancato 

rinnovo dei contratti a termine; d) cessazione di attività libero-professionali; e) malattia grave connessa all’emergenza 

sanitaria; f) decesso di un componente del nucleo familiare; g) impossibilità a trovare lavoro durante l’emergenza Covid 

h) altro) 

G) che nessun componente del proprio nucleo familiare è proprietario (anche parziale) di beni 

immobili (terreni, fabbricati, fabbricati rurali) diversi dall’abitazione principale; 

H) che il proprio nucleo familiare ha beneficiato nel corso del 2021 dei seguenti contributi 

comunali_________________________________________________________________________  

Nota:indicare quali 

I) che ha bollette emesse o scadute a far data dal 01/02/2020 per utenze domestiche di luce, acqua e 

gas di cui allega copia, per un ammontare complessivo di € 

_________________________________. 

DICHIARA: 

Coordinate bancarie del richiedente (IBAN)-

__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Oppure 

Di non essere intestatario di alcun conto corrente 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE: 

 di avere preso atto del contenuto del Bando pubblicato dal Comune in data_________; 

 di essere a conoscenza del fatto che l’Amministrazione provvederà a verifiche a campione sulle 

dichiarazioni ai sensi dell’art. 11 DPR 445/2000; 

 di avere preso piena visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nel 

Bando sopraindicato. 

Il Sottoscritto si impegna a produrre, nei termini e con le modalità che gli verranno indicate, tutta la 

documentazione che l’Amministrazione riterrà necessario acquisire, nonché a fornire ogni notizia 

utile che gli verrà richiesta. 

Data_____________________ Firma_____________________________________________ 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 

presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di 

identità del dichiarante 

N.B.: Allegare: copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del firmatario; copia 

ISEE; copia delle bollette. 


