
 

COMUNE DI CAULONIA 
Città Metropolitana di Reggio Calabria 

Via Roma – 89041 CAULONIA – P.I. 00890760804 
 

AL COMUNE DI CAULONIA 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI  

Via B. Postorino 

89041 CAULONIA MARINA (RC) 
 

PEC: protocollo.caulonia@asmepec.it  

 

DOMANDA  
PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI FINALIZZATI AL PAGAMENTO DELLE UTENZE 

DOMESTICHE, A SOSTEGNO DI NUCLEI FAMILIARI IN STATO DI DISAGIO ECONOMICO in 

attuazione dell’articolo 53 del decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73 misure urgenti connesse all'emergenza 

da Covid-19, per le imprese, il lavoro, i giovani, la salute e i servizi territoriali (GU serie generale n. 123 del 

25-05-2021), convertito con modificazioni dalla L. 23 luglio 2021, n. 106 (in S.O. n. 25, relativo alla G.U. 

24/07/2021, n. 176) - Edizione 2022. 

 

 

Il/La sottoscritto/a Cognome________________________Nome_______________________________ 

Nato/a a_______________________ Provincia/Stato Estero____________ il ____________________ 

Codice Fiscale ________________________________________________ 

Numero Telefono _________________________ Mobile____________________________________ 

Indirizzo e-mail ____________________________________________________________________ 

 

consapevole che in caso di false dichiarazioni, oltre alle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 

28.12.2000 n. 445, si provvederà alla revoca dei benefici eventualmente concessi, come previsto 

dall’articolo 75 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. 

 

CHIEDE 

 

l’assegnazione di contributi destinati al (barrare la casella interessata): 

 

 1. pagamento della TARI e/o delle utenze del servizio idrico comunale; 

 2. pagamento altre utenze domestiche (energia elettrica e gas). 

a tal fine, consapevole delle responsabilità penali e delle decadenze a cui può andare incontro in caso di 

dichiarazioni mendaci e/o di formazione di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 75 e 76 del 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

 

DICHIARA 

(BARRARE LA CASELLA INTERESSATA) 

di essere 

 cittadino italiano  

oppure  

 cittadino di uno stato aderente all’Unione Europea indicare stato_____________  

oppure  

 cittadino di uno Stato non aderente all’Unione Europea (indicare 

stato_____________________) e di essere in regola con le vigenti norme in materia di 

immigrazione ed essere in possesso di permesso di soggiorno e/o permesso di asilo (indicare 



numero_______________________________ con validità fino 

al________________________);  

 

di essere 
 residente nel Comune di Caulonia in Via _______________________________; 

 in stato di bisogno; 

 di non percepire altro sostegno pubblico (RdC, NASPI, Indennità di Mobilità, Cassa 

Integrazioni Guadagni o altre forme di sostegno previste a livello locale, regionale o 

nazionale); 

        o in alternativa al punto precedente 

 di percepire altro sostegno pubblico ___________________________________________;      

                                                                                                   (specificare) 

 in possesso dell’attestazione ISEE in corso di validità di €__________________ e di non 

avere disponibilità finanziarie sui conti correnti detenuti dal nucleo familiare superiori ad € 

10.000,00 ; 

 iscritto nei ruoli per il servizio idrico e/o TARI del Comune di Caulonia; 

 

Inoltre ai fini della determinazione dello stato di bisogno dichiara anche: 

 

 di avere perso il lavoro (autonomo o dipendente) in seguito alla emergenza determinatasi 

dal diffondersi della pandemia da COVID - 19;  

 che nel nucleo familiare sono presenti n. ____________minori con meno di 3 anni; 

 che nel nucleo familiare sono presenti n. _____________ minori nella fascia 3-10 anni; 

 che nel nucleo familiare sono presenti n. ____________soggetti disabili. 

 

di essere consapevole ed accettare che:   

• il nucleo familiare è determinato d’ufficio sulla base dello stato di famiglia anagrafico risultante 

dall’anagrafe comunale;  

• il conferimento dei dati personali è obbligatorio ed il mancato, parziale o inesatto conferimento 

comporta l’irricevibilità e/o l’improcedibilità della domanda; 

• il Comune di Caulonia (RC), per le domande ammesse, eroga un solo contributo non ripetibile fino ad 

esaurimento dei fondi per ogni nucleo familiare;  

• le dichiarazioni non veritiere saranno trasmesse all’Autorità giudiziaria competente;  

• nel caso di concessione del contributo per il pagamento di utenze comunali e per la TARI, questo 

autorizzerà l’Ente a trattenere direttamente la somma riconosciuta, mentre negli altri casi si dovrà dare 

dimostrazione dell’avvenuto pagamento delle relative bollette elettroniche emesse per il periodo di 

ammissibilità della spesa; 

• il Comune di Caulonia (RC), in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, tratterà i dati 

personali conferiti con modalità prevalentemente informatiche e telematiche per l’esecuzione dei 

propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri, ivi 

incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici;  

 

 

 

DICHIARA INOLTRE  

 

- di essere a piena conoscenza di tutte le norme, le condizioni e i criteri stabiliti dall’Avviso Pubblico e 

dalla relativa normativa richiamata e di accettarne integralmente il suo contenuto, impegnandosi a 

rispondere ad ogni eventuale richiesta di informazioni e/o chiarimenti ai sensi dell’art. 6 della Legge 

n. 241/1990;  
 

 



 
 

Alla presente Allega: 

 
 1 - copia del documento di identità in corso di validità del richiedente (documento obbligatorio);  

 2 - permesso di soggiorno o carta di soggiorno (per cittadini extracomunitari);  

 3 - attestazione ISEE in corso di validità (documento obbligatorio);  

 4 -copia eventuali cartelle e/o avviso di pagamento delle tasse comunali (Servizio Idrico – 

TARI); 

 5 - copia delle fatture/bollette dell’energia elettrica e/o del gas/metano già pagate, rateizzate o 

rimaste insolute per le quali si richiede la compartecipazione; 

 6 - ogni altra documentazione utile ai fini dell’accertamento dello stato di bisogno. 

 
Data _______________  

 

 

Firma RICHIEDENTE_____________________________________ 

 

 

 

La/Il sottoscritta/o _________________________________________, in qualità di RICHIEDENTE, 

autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR 

(Regolamento UE 2016/679) ai fini della presente procedura. 

 

 

 

Firma RICHIEDENTE_____________________________________ 

 


