
ALLEGATO A) 

 

Al Comune di Colceresa (VI)  

 

DOMANDA DI AMMISSIONE  

 
BANDO PUBBLICO  

CONTRIBUTO ECONOMICO A SOSTEGNO DEL PAGAMENTO  

DELLE UTENZE DOMESTICHE – ANNO 2023  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL'ATTO DI NOTORIETÀ 
(resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 Dicembre 2000 e s.m. i., consapevole della decadenza dai 

benefici e delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti,  

ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.) 

  

Il richiedente:  

Cognome ________________________________________________________________________   

Nome ___________________________________________________________________________  

Nato a ____________________________________________ il ____________________________   

Codice Fiscale  

 

Residente nel Comune di Colceresa 

Indirizzo ________________________________________________________________________   

Recapito telefonico ________________________________________________________________   

Email/Pec _______________________________________________________________________                            

  

Dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti (barrare l’opzione):   

❑ cittadinanza italiana;  

❑ cittadinanza di uno Stato dell’Unione europea ovvero condizione di stranieri titolari di 

regolare permesso di soggiorno;       

 

DICHIARA INOLTRE:  

1. che il contratto di fornitura a cui si riferiscono le utenze per le quali si richiede il contributo è 

intestato al richiedente o ad un componente del nucleo familiare;  

2. che la Situazione Economica Equivalente del nucleo familiare, risultante dall’ISEE in corso 

di validità, non è superiore a € 9.530,00;  

3. di non avere già goduto di contributi comunali per il pagamento delle stesse fatture. 

4. di aver preso visione dell’avviso per l’assegnazione del contributo;   

5. di essere consapevole che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità 

delle informazioni fornite;  

6. di impegnarsi a comunicare eventuali variazioni intervenute rispetto alle condizioni dichiarate 

con la presente;  
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7. di essere informato che, in caso di ammissibilità, il contributo verrà erogato direttamente al 

richiedente.  

 

AI FINI DELL’ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO DICHIARA CHE 

(barrare la condizione corrispondente) 

 

 Condizioni Punti attribuibili 

 A. Situazione economica familiare risultante dalla certificazione ISEE in corso di validità ai 

sensi della normativa vigente  
 

Max 15 punti 

❑  Inferiore a 6.000,00 euro  10 

❑  Da 6.000,01 euro a 9.530,00 euro  5 

 B. presenza di persone nel nucleo familiare in condizioni di disabilità ai sensi della legge 5 

febbraio 1992 n. 104  
 

Max 15 punti 

❑  Presenza di 1 o più figli minori che presentano la condizione di disabilità ai sensi della L. 104/92  10 

❑  Presenza di altri componenti, oltre ai figli minori, che presentano la condizione di disabilità ai sensi 

della L. 104/92  
5 

 C. Altre Condizioni   

Max 15 punti 

❑  Nucleo familiare che non ha ricevuto contributi analoghi dall'Ente negli anni 2022-2023   15 

 

  Nel caso di esito positivo, si richiede la liquidazione del contributo tramite accredito su conto 

corrente intestato/cointestato a 

______________________________________________________________  

presso banca/ufficio postale__________________________________________________________   

agenzia di _______________________________________________________________________  

IBAN          

                           

Inoltre, si allega alla domanda la seguente documentazione prevista dal bando:  

 copia di un documento di identità in corso di validità;  

 copia dell’Attestazione ISEE ordinario o corrente in corso di validità 

 copia certificazione relativa al riconoscimento della disabilità di cui alla L. 104/1992 (se 

dichiarato).  

 copia delle fatture pagate relative al periodo 1 gennaio – 31 dicembre 2023 

 

Data ___________               Firma del Richiedente________________________________ 

 Formula di consenso per il trattamento dei dati sensibili 

L'interessato dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13, 14 e 15 del Regolamento UE 

679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, così come specificato nel bando a vui tale doamdna si 

riferisce nelle informative disponibili sul sito internet dell'Ente www.comune.colceresa.vi.it  nella sezione 

Amministrazione trasparente - Altri contenuti – Dati ulteriori  

      IL RICHIEDENTE (*)   

                             ________________________________________ 

 

http://www.comune.colceresa.vi.it/

