SPETT.LE
COMUNE DI ROSA

SETTORE 1°ECONOMICO-FINANZIARIO
UFFICIO SERVIZI SOCIALI

DOMANDA DI ACCESSO AL CONTRIBUTO ECONOMICO STRAORDINARIO A SOSTEGNO DELLE SPESE PER LE
UTENZE DOMESTICHE RELATIVE ALLANNO 2026.

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)
nato/a ( )il
codice fiscale

residente a Rosa (VI) in via n.

telefono e-mail

CHIEDE
di accedere alla misura economica prevista a sostegno delle spese per utenze domestiche di luce, gas,
servizio idrico e igiene ambientale relative all'anno 2026.
A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni false o mendaci

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA
e diaver preso visione dell’Avviso pubblico;
e diessere cittadino italiano o dell’Unione Europea, ovvero cittadino extracomunitario regolarmente
soggiornante sul territorio nazionale;
¢ diessere residente nel Comune di Rosa da almeno un anno;
e diessere titolare di utenze domestiche per le quali si richiede il contributo;
* cheil nucleo familiare anagrafico € compostodan. ____ persone;
* dipossedere i seguenti requisiti che danno diritto a punteggio:

ISEE o da € 0,00 a € 15.000,00
o da € 15.000,01 a € 20.000,00

Presenza di minori nel nucleo N. __ minori

Presenza di persone con disabilita grave (L. 104/92 art. | N, _____persone

3 comma 3)

Nucleo monoparentale con figli a carico oSl o NO

Nucleo familiare composto da una sola persona oSl o NO

Nucleo che sostiene spese abitative (affitto o mutuo) o SI, specificare o NO
Aver beneficiato di altro contributo comunale per| g| o NO

utenze domestiche nell’'anno 2026

Con la sottoscrizione del presente modulo, si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi
del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”
e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679), per le finalita previste dall'Avviso.



Allegati:

* Documento di riconoscimento in corso di validita;

* Permesso di soggiorno per i cittadini non comunitari;

e Attestazione ISEE;

* Copia delle fatture (pagate o da saldare) relative all’lanno 2026 almeno equivalenti al
contributo previsto per il proprio nucleo (1-2 componenti € 150,00, 3-4 componenti €
250,00, 5 o piu componenti € 300,00);

* Perle persone in condizione di disabilita grave, copia del verbale L. 104/92.

Rosa, il

FIRMA



