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ALLEGATO B 
 
 

DOMANDA PER L’EROGAZONE DI UN CONTRIBUTO PER IL PAGAMENTO  
DI UTENZE DOMESTICHE 

 
 

Al Comune di Calvagese della Riviera 
 
 
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________  Prov. (_____)    il__________________________ 

residente a CALVAGESE DELLA RIVIERA  in Via _________________________________   n.____ 

Tel./Cell. _________________________ email ____________________________________ 

 
CHIEDE 

 
L'erogazione del contributo economico a sostegno del pagamento delle utenze domestiche. 
  
Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 DPR 445/2000), sotto la propria 
responsabilità: 

DICHIARA 

□ di essere in possesso dei requisiti previsti dal Bando pubblico per l’erogazione di contributi a 
sostegno del pagamento delle utenze domestiche a nuclei familiari in difficoltà, 
conseguentemente all’emergenza epidemiologica COVID-19; 

□ di essere residente nel Comune di Calvagese della Riviera; 

□ di aver subito una riduzione del reddito personale e/o familiare a seguito dell’emergenza 
epidemiologica (esempio non a titolo esaustivo: lavoratore che non ha percepito reddito per 
sospensione attività o sospensione della propria attività lavorativa qualora lavoratore 
autonomo), tale da comportare la difficoltà da parte delle famiglie ad affrontare il pagamento 
delle utenze domestiche (allegare documentazione attestante tale dichiarazione o 
autocertificazione ); 

□ che uno o più componenti percettori di reddito all’interno del nucleo familiare anagrafico, 
hanno contratto il virus o siano deceduti in seguito a Covid-19, avendo pertanto avuto 
ricadute di natura economica; 

□ di essere in possesso dell’attestazione dell’Indicatore della Situazione Economica 
Equivalente (ISEE 2021), in corso di validità, calcolato ai sensi del DPCM numero 159 del 
Dicembre 2013 e s.m.i., con valore dell’indicatore ISEE pari o non superiore ad € 20.000,00; 

□ che la disponibilità sui conti correnti bancari/postali, libretti, depositi bancari/postali, titoli 
azionari e obbligazionari intestati ai componenti del nucleo familiare è inferiore ad € 5.000,00 
alla data del 30/09/2021; 
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□ di essere a conoscenza che il Comune di Calvagese della Riviera potrà effettuare idonei 
controlli diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e che, qualora dal controllo 
emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il/la sottoscritto/a decadrà dai 
benefici concessi e il Comune provvederà al recupero dei benefici economici indebitamente 
ricevuti; 

□ dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali 
pubblicata sul sito internet dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle 
informazioni trasmesse all'atto della presentazione dell'istanza. 
 

 

 

Elenco degli allegati (OBBLIGATORI) 

 copia del documento d'identità del richiedente il contributo; 

 per i cittadini di paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea titolo di soggiorno in 

corso di validità ovvero ricevuta per appuntamento di rinnovo; 

 attestazione ISEE in corso di validità; 

 saldi dei conti correnti intestati a tutti i componenti del nucleo familiare al 31/08/2021 

ed estratti conto dei depositi titoli di Stato ed equiparati, obbligazioni, certificati di 

deposito e credito, buoni fruttiferi ed assimilati, azioni o quote di organismi di 

investimento collettivo di risparmio (O.I.C.R.) italiani e esteri, ecc, posseduti da tutti i 

componenti del nucleo familiare al 31/08/2021; 

 documentazione idonea ad attestare la riduzione del reddito personale e/o familiare 

a seguito dell’emergenza epidemiologica; 

 copia delle ricevute di pagamento delle utenze domestiche (energia elettrica, gas e 

acqua) per il periodo dall’1 gennaio 2021 e fino al 30 settembre 2021; 

 Coordinate IBAN bancarie/postali (compilare spazio a fondo pagina). 

 
 

Calvagese della Riviera, ___________________  

   
   

       _________________________________ 

 

       (firma per esteso e leggibile) 
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DATI PER L’ACCREDITO DEL CONTRIBUTO  
(Coordinate bancarie/postali per pagamento tramite bonifico) 
 

C/C intestato a :  

 Codice fiscale:  

 Banca:  

 

Codice IBAN 

ID PAESE  CIN ABI  CAB Numero di CONTO CORRENTE  

I T                          

 

 


