
 

 

Al Responsabile  

Settore Servizi Socio Assistenziali Sociali – Area Adulti 

Unione Rubicone e Mare 

 

Oggetto: domanda di accesso al contributo per fornitura utenze domestiche a favore di 

nuclei familiari in condizioni economiche disagiate anno 2016 (per i soli Comuni di 

Cesenatico, Gatteo, Savignano sul Rubicone, San Mauro Pascoli e Sogliano al Rubicone 

(SCADENZA 16 DICEMBRE 2016 ALLE ORE 12.00) 
 

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

__________________ a ______________________________________ (prov.________)  

Residente nel Comune di:

 Cesenatico   Gatteo   San Mauro Pascoli   Savignano S/R. .  Sogliano al R 

in via________________________________________ n. __________, tel. __________________ 

 

Codice Fiscale:   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,  consapevole che sulle 

dichiarazioni rese potranno essere effettuati controlli ai sensi degli artt. 71 e 72 del succitato D.P.R., delle 

sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza del beneficio prevista all’art. 75 del medesimo D.P.R. in caso 

di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria responsabilità  

CHIEDE  

Di accedere al  contributo economico per la fornitura di utenze domestiche a favore di nuclei familiari in 

condizioni economiche disagiate per l’anno 2016 

 

A tal fine  

DICHIARA 

 di essere residente, unitamente al nucleo familiare,  nel Comune di   Cesenatico   Gatteo  San Mauro P.  

 SavignanoS/R.,  Sogliano al R., all’indirizzo e nell’alloggio per le cui utenze viene richiesto il 

contributo; 

  di possedere un valore ISEE, ai sensi del  DPCM n.159 del 5 dicembre 2014, riferito ai redditi 2014  pari ad     

€ ________________________ ( il valore ISEE da prendere in considerazione è quello così detto “Ordinario” per 

le prestazioni sociali agevolate con scadenza 15/01/2017) come da  Attestazione:

  N. ______________________ sottoscritta in data _____________

 allegata alla presente istanza (facoltativo) 



 

 

 che proprio nucleo familiare, come risulta dalla dichiarazione ISEE sopraccitata, è composto da:

 1  persona     2 persone    3 persone    4 o più  persone 

 di essere intestatario dell’utenza o che ne è intestatario il sig./ra __________________________________, 

componente del nucleo come da dichiarazione ISEE sopraccitata; 

oppure  

 di essere utilizzatore dell’utenza ed indicare i riferimenti dell’intestatario/titolare dell’utenza (N.B. in caso 

di alloggi condominiali con impianti centralizzati è necessario allegare apposita dichiarazione dell’amministratore 

del condominio di conferma della titolarità delle utenze o nel caso di contratti di locazione con canone 

comprensivo di spese per utenze è necessario allegare del copia contratto locazione oltre che della bolletta). 

 

DATI INTESTATARIO UTENZA 

Nome __________________________________  Cognome _______________________________________ 

codice fiscale  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Codice contratto   _______________________________________________ 

Codice cliente        _______________________________________________ 
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Si allega alla domanda, a pena di inammissibilità della stessa e conseguente esclusione: 

- copia della bolletta (acqua, gas, elettricità o igiene ambientale) riferita all’anno 2016, dalla quale risulti 

l’intestatario della fornitura, unitamente alla dichiarazioni dell’amministratore del condominio o del contratto di 

locazione ove ricorrano i casi previsti,  

- ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000  copia fotostatica di un proprio documento. 

- Per i cittadini di Stati non aderenti all’U.E.: copie del permesso di soggiorno per soggiornanti di lungo 

periodo o permesso di soggiorno, almeno annuale, in corso di validità o documentazione attestante l’avvenuto 

richiesto di rinnovo (per tutti i componenti del nucleo).  

- attestazione ISEE con redditi 2014 in corso di validità ottenuta sulla base del  DPCM n.159 del 5 dicembre 

2014 (obbligatoria solo se non indicato il numero di protocollo  e la data di sottoscrizione dell’attestazione) 

- Altro (specificare)______________________________________________________________________ 

 

                                                           
1
  Il contratto può non essere intestato al richiedente ma può essere intestato anche ad altra persona appartenente al nucleo 

familiare anagrafico; 
   
2
  il nominativo dell’intestatario e copia della bolletta possono essere richiesti all’amministratore del condominio o ad altra 

persona che  provvede alla ripartizione delle quote a carico dei condomini. 



 

 

Il richiedente dichiara di essere a conoscenza che: 

 l'Amministrazione, ai sensi del dispositivo dell'art. 71  del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e del Regolamento 

per la definizione dei criteri per i controlli delle dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto di 

notorietà approvato con delibera C.U. n. 25 del 09.11.2015, procederà, avvalendosi della Guardia di 

Finanza, ad effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive 

prodotte in occasione del presente bando; 

 l’Amministrazione non si assume responsabilità per la dispersione delle domande dipendente da inesatte 

indicazioni del destinatario da parte del richiedente né per eventuali disguido postali o disguido imputabili 

a fatti di terzi, a caso fortuito o forza maggiore 

 di essere a conoscenza e di accettare tutte le norme del bando; 

 di essere a conoscenza che l’avvenuta pubblicazione all’Albo Pretorio dell’Unione dell’elenco degli aventi 

diritto e degli esclusi avrà valore a tutti gli effetti di avvenuta notifica a tutti gli interessati.    

Il sottoscritto interessato, con la presente firma apposta, attesta il proprio libero consenso, ai sensi dell’art. 13 del 

D. Lgs. 196/03, alla trasmissione ad Enti Pubblici dei dati sopra riportati ai fini statistici. 

 

Chiede che ogni eventuale comunicazione relativa alla presente domanda, venga inviata al seguente indirizzo 

(indicare solo se diverso da quello di residenza): 

Comune di___________________________________________________________  (prov.____________) 

CAP:______________Via________________________________________________ n. ______________ 

 

MODALITA' DI PAGAMENTO 

 

Chiede inoltre che l’eventuale contributo venga pagato tramite: 

 

, c/o la Cassa di Risparmio di Ravenna S.p.A. sede o sue filiali; 

 

riscossione per cassa con delega a favore di terza persona c/o la Cassa di Risparmio di Ravenna S.p.A. sede o sue 

filiali con quietanza a favore di (delegato)
3
: 

 

Nome..................................................................... Cognome............................................... 

luogo di nascita.................................................................... data ....................................... 

cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   (allegare  fotocopia)  

In tal caso allegare fotocopia del documento d'identità del delegante. 

                                                           

3 In caso di riscossione con delega a favore di terza persona, se il delegato e/o il delegante non sono stati mai censiti 

dall’istituto di credito è necessario presentarsi entrambe con i seguenti documenti: Documento di Identità e Codice Fiscale.  



 

 

 

bonifico su c/c intestato allo scrivente, con spese a carico del sottoscritto se il c/c è aperto in una banca diversa 

dalla Cassa di Risparmio di Ravenna sede o sue filiali, mediante accredito del contributo - codice IBAN (allegare  

fotocopia documentazione bancaria riportante gli estremi attestante) 

Si precisa che il beneficiario deve essere intestatario o almeno cointestatario del conto, in mancanza non si potrà 

procedere alla liquidazione.  

 

Informativa Art. 13 D. Lgs 196/03 

I dati contenuti nella presente domanda sono necessari e utilizzati esclusivamente per finalità istituzionali. Le 

operazioni di trattamento saranno effettuate con l’ausilio di mezzi informatici e comprenderanno operazioni di 

registrazione e archiviazione. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. La mancata indicazione di uno/alcuni/tutti 

gli elementi richiesti potrà essere sanata in seguito. I dati saranno comunicati ad altre Amministrazioni per esclusive 

ragioni di legge. L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciuti dall’art. 7 del D.Lgs 196/03. 

Il trattamento riguarderà anche dati personali rientranti nel novero dei dati sensibili e verrà effettuato esclusivamente 

per l’attività istruttoria relativa alla presente istanza nel rispetto degli art. 20 e segg. D.Lgs 196/03. Il titolare del 

trattamento è l’Unione Rubicone e Mare e responsabile del trattamento il Responsabile dell'Ufficio Servizi Sociali 

dell'Unione – Dott. Giovanni Esposito . 

 

Data………………………………   Firma..................................................................... 

  

MODALITA' DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA  

 

La domanda deve essere presentata, a pena di decadenza dai benefici, su modelli messi a disposizione dall’ufficio, o 

conformi ad essi in quanto a contenuto informativo, entro il termine del 16  dicembre  2016 e  potrà essere presentata 

secondo una delle seguenti modalità: 

- consegnata a mano al protocollo dell’Unione Rubicone e Mare per tramite dell’ U.R.P. del Comune di 

residenza; 

- con lettera Raccomandata all’indirizzo della sede amministrativa dell'Unione Rubicone e Mare - P.zza 

Borghesi n.9 - 47039 - Savignano sul Rubicone (FC). In tal caso fa fede la data del timbro postale; 

- inviata tramite Posta Elettronica Certificata (Pec) al seguente indirizzo: 

protocollo@pec.unionerubiconemare.it. 
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