
 							Al Comune di Castell’Arquato
Servizio Educativo Culturale

OGGETTO: DOMANDA PER L'EROGAZIONE DI UN CONTRIBUTO A FAVORE DI PERSONE E/O FAMIGLIE IN SITUAZIONE DI DISAGIO ECONOMICO PER PAGAMENTO UTENZA FORNITURA GAS.
[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto __________________ nato a ____________ il _____________________ residente in ________________ Via _________________________CF_________________________________ tel ______________________ mail _________________________________
 rivolge ISTANZA di essere ammesso all'erogazione di UN CONTRIBUTO ECONOMICO FINALIZZATO AL SOSTEGNO DELLE SPESE PER UTENZA GAS sulla base del bando approvato dal Comune di Castell’Arquato con deliberazione n. 126 del 19.11.2025
 A tal fine il richiedente , ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate; 
DICHIARA
1) di essere residente nel Comune di Castell’Arquato dal almeno tre anni.
 2) solo se cittadino extracomunitario: di essere in possesso del permesso di soggiorno - carta di soggiorno da almeno un anno e di essere in Italia da almeno 10 anni; 
3) di dare atto che il nucleo famigliare alla data odierna, quale risulta dalla dichiarazione ISEE , risulta cosi composto:
	NOME E COGNOME
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	RELAZIONE DI PARENTELA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 
4) In caso di adulti fragili: di non avere una rete familiare 
5)di aver sostenuto:
- nell'anno 2025 le seguenti spese per utenza Gas (allegare copia delle ricevute di pagamento o documentazione attestante il debito)
6) Dichiara inoltre di possedere i seguenti titoli preferenziali (barrare la voce che interessa):
□ nucleo familiare con figli minorenni; 
□nucleo monogenitoriale con figli minorenni;
□ nucleo familiare composto da adulti con invalidità dal 46% al 74%, privi di reddito, in affitto in alloggi di edilizia privata ;
□ nucleo familiare composto da anziani ultrasessantacinquenni, in affitto in alloggi di edilizia privata;
□ nucleo familiare composto da disabili che vivono soli, con invalidità superiore al 74%.
□ Adulti fragili privi di risorse familiari
 Si dichiara altresì che l'ISEE(Indicatore Situazione economica equivalente) valida per l’anno in corso è quella risultante dall'allegata certificazione

 Data _______________ Firma _________________ 

Si allega: 
- copia documento di identità in corso di validità 
 certificazione I.S.E.E valida per l’anno in corso
  per stranieri copia permesso di soggiorno 
 ricevute di pagamento utenze gas o attestanti il debito accumulato

