
 
 

All’ufficio Servizi sociali  
del Comune di Villa Guardia 

 
 
 
 

BANDO UTENZE 2026 - DOMANDA PER L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO COMUNALE A 
PARZIALE RIMBORSO DEL PAGAMENTO DI UTENZE DOMESTICHE A FAVORE DI NUCLEI 
FAMILIARI RESIDENTI. 

Il/La Sottoscritto/a ____________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ il  ________________________ 

residente in questo Comune, via _______________________________________________ 

n. ___________ Codice Fiscale  _______________________________________________ 

Cittadinanza _______________________________ Tel./Cellulare  ____________________ 

e-mail ____________________________________________________________________ 

C H I E D E 

di partecipare al bando utenze finalizzato all’erogazione di un contributo comunale a parziale 
rimborso del pagamento di utenze domestiche anno 2026. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità ed ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del 
D.P.R. 445 del 28 ottobre 2000 e sue successive modifiche ed integrazioni, consapevole delle 
sanzioni anche penali in caso di dichiarazioni o attestazioni false o mendaci, 

D I C H I A R A 

1) di avere letto e compreso il bando finalizzato all’erogazione del contributo; 

2) di avere un’attestazione I.S.E.E. di €. _____________________ come si evince dalla 
documentazione allegata; 

3) di essere titolare di un contratto di fornitura domestica di energia elettrica, gas 

naturale/teleriscaldamento oppure utilizzo di impianto condominiale per le 
medesime utenze; 

4) che il proprio nucleo familiare è composto da ____ componenti; 



5) di non avere debiti, morosità o altre esposizioni debitorie, a qualsiasi titolo, nei 

confronti del Comune di Villa Guardia; 

6) di essere/non essere invalido al 100%, come si evince dal verbale INPS allegato; 

7) di volere ricevere l’eventuale contributo mediante bonifico su conto corrente 

intestato a: ________________________________________________________ 
con le seguenti coordinate IBAN: _______________________________________ 
___________________________________________________________________ 

8) di essere consapevole che il Comune verificherà quanto dichiarato, e che eventuali 

dichiarazioni o attestazioni false o mendaci comporteranno l’immediata esclusione 

dal beneficio con obbligo di restituzione o di recupero coatto di quanto 
indebitamente percepito e con conseguente denuncia nelle sedi competenti; 

9) di autorizzare i servizi sociali comunali ad acquisire i dati relativi al proprio nucleo 

familiare.  

 

Allega alla presente domanda: 

� Copia di un documento d'identità in corso di validità del richiedente. 

� Copia del titolo di soggiorno (per i richiedenti extracomunitari). 

� Eventuale verbale INPS attestante l’invalidità. 

� Attestazione I.S.E.E. in corso di validità. 

� Bollette relative a utenze domestiche per le quali si richiede il 
contributo. 

 

Villa Guardia, lì ______________________ 

_____________________________ 
(Firma per esteso e leggibile) 
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