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MODELLO A

ZONA DISTRETTO VALLE DEL SERCHIO
DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A NUCLEI FAMILIARI PER PREVENIRE E CONTRASTARE LE DIFFICOLTA’ A PAGARE LE UTENZE DOMESTICHE
Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................................
nato/a a .................................................................................... Prov ....................................... il..............................................  residente a ........................................................................................................
in via/piazza ....................................................................................................... n ....................... CAP.................................  
codice fiscale ................................................................................................................... 
Telefono  ........................................................ indirizzo email ............................................................... indirizzo PEC ...................................................................... 
• presa visione dell’Avviso Pubblico per l’assegnazione di contributi a nuclei familiari per prevenire e contrastare le difficoltà a pagare le utenze domestiche 
• consapevole che la Zona Distretto Valle del Serchio non inoltrerà comunicazioni personali circa l’eventuale esclusione o collocazione nell’elenco degli ammessi al contributo derivante dal citato Avviso Pubblico; 

• consapevole che il suddetto elenco sarà pubblicata sul sito dell’azienda USL Toscana Nord Ovest, sezione Bandi e Concorsi, nel rispetto della normativa sulla privacy. E che ai fini di assicurare adeguata tutela alla privacy ai richiedenti, l’elenco sarà pubblicato in forma anonima, con la sola indicazione del numero attribuito alla domanda.
• consapevole che la sottoscrizione della domanda include la sottoscrizione al consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs 196/03 aggiornato e integrato con D.Lgs n. 101/2018);
CHIEDO
l’assegnazione di un contributo a sostegno del pagamento delle utenze domestiche, conseguente alla crisi pandemica e alla crisi energetica e a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000

DICHIARO 
(Barrare la casella di riferimento ove richiesto)
- di essere 
cittadino italiano

cittadino comunitario o non comunitario in regola con le norme in materia di soggiorno.
 - di essere residente nel  Comuni di Barga. 
- di essere in una situazione di difficoltà economica per effetto di spese per le forniture dell’anno 2022, relative all’alloggio regolarmente detenuto ed ubicato nel Comune di Barga, in via.........................................................................n…….. il quale risulta essere abitazione di residenza del nucleo familiare
- che il proprio nucleo familiare è quello che risulta all’anagrafe del Comune e dal D.P.C.M. n°159/2013, alla data di pubblicazione del bando.
- dichiaro che :

nel proprio alloggio è presente un solo nucleo familiare; 
nel proprio alloggio sono presenti più nuclei familiari.
-  che il valore ISEE indicato nell’attestazione Isee 2022  relativo al mio nucleo familiare, è di 
€ ………………….......
DICHIARA INOLTRE
- Che l’accredito dell’eventuale contributo spettante avvenga tramite versamento sul conto IBAN 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


intestato a :__________________________________________________________________
DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
1. copia di un documento di identità in corso di validità del richiedente; 

2. per i  cittadini non comunitari allegare il Permesso di Soggiorno del richiedente in corso di validità o  permesso di Soggiorno scaduto e richiesta di rinnovo nei termini di legge; 

3. attestazione Isee (ordinario o corrente) in corso di validità.
Informativa agli interessati sulla protezione dei dati 

I dati personali raccolti con le domande presentate ai sensi del presente Avviso saranno trattati con strumenti informatici ed utilizzati nell’ambito del procedimento per l’erogazione dell’intervento secondo quanto previsto dalla normativa vigente. Tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza. L’utilizzo dei dati richiesti ha, come finalità, quella connessa alla gestione della procedura per l’erogazione dell’intervento ai sensi del presente Avviso e pertanto il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio. Il titolare del trattamento è l’Azienda USL toscana Nord Ovest. 

Data ______________                                                    Firma ……………………………………… 

(Allegare copia del documento di identità) 
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