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ALLEGATO 1 

 

BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO A SOSTEGNO D ELLE FAMIGLIE IN 
DIFFICOLTA’ PER CONTRAZIONE DI REDDITO E A FAVORE D I PERSONE IN CONDIZIONI DI 

PARTICOLARE VULNERABILITA’ 
 

 
Al Comune di COCCAGLIO (BS) 

 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di at to di notorietà 

( art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000) 
 
 
OGGETTO: DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO A  SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE IN 

DIFFICOLTA’ PER CONTRAZIONE DI REDDITO E A FAVORE D I PERSONE IN CONDIZIONI 
DI PARTICOLARE VULNERABILITA’. 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

 
Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

 
Data di nascita__________________________ Cittadinanza_____________________ Sesso M / F 
 

Luogo di nascita: Stato______________ Provincia___________ 

 
Comune_____________________________ 
 

Residenza: Comune COCCAGLIO   Provincia   BRESCIA  
 

Via/Piazza ________________________________________________ n° __________________ 
 

Telefono/Cellulare_______________________________________________________________ 

 
E-mail________________________________________________________________________ 
 

Avendo letto e compreso tutte le condizioni previste dal bando, con particolare riferimento alle scadenze, ai 
criteri di valutazione, agli obblighi dei beneficiari e ai casi di revoca del contributo concesso, accettandole 
integralmente e senza riserva alcuna, assicurando che tutte le informazioni fornite e le dichiarazioni rese nella 
presente domanda e nei suoi allegati corrispondono al vero, 

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai 
sensi degli art. 46, 47 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, 

 

CHIEDE 

 

l’assegnazione del contributo a sostegno delle fami glie in difficoltà per contrazione di reddito e a 
favore di persone in condizioni di particolare vuln erabilità - contributo a parziale rimborso delle 

utenze domestiche  
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ALLEGATO 1 

DICHIARA  

 

 che il nucleo famigliare è residente nel Comune di Coccaglio BS; 

 

 che il valore ISEE 2021, inferiore o uguale a € 15.500,00 è corrispondente a € __________________; 

 

 di essere a conoscenza che l’Amministrazione si riserva il compimento di controlli ed accertamenti in 
ordine alle dichiarazioni rilasciate ai fini della partecipazione al presente bando; 

 

 di essere a conoscenza e di aver ricevuto espressa informativa ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 
“LTA srl”, autorizzando il trattamento dei dati in conformità alla normativa privacy vigente; 

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Coccaglio saranno 
trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. 
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Coccaglio. 
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici 
dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.coccaglio.bs.it. 
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: 

DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO 

LTA S.r.l. 14243311009 Vicolo delle Palle, 25 00186 Roma Recupero Luigi 
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ALLEGATO 1 
 
TABELLA DA COMPILARE DA PARTE DEI CANDIDATI AL BAND O AIUTI ALLE FAMIGLIE 2021 - 
CONTRIBUTO A PARZIALE RIMBORSO DELLE UTENZE DOMESTI CHE. 
 

DICHIARA ALTRESI’ 
 

Che lo STATO DI FAMIGLIA ANAGRAFICO, con residenza nel Comune di Coccaglio BS all’indirizzo sopra indicato è così 
composto: 
 
 

NOME E COGNOME 
DATA E LUOGO DI 

NASCITA  
RESIDENZA 

GRADO DI 
PARENTELA/AFFINITA’ 
CON IL DICHIARANTE  

 
   

 
   

    

    

    

    

    

 

Infine, conformemente a quanto stabilito dal Bando, 

ALLEGA  

 
 Attestazione ISEE ordinario o corrente in corso di validità (scadenza 31/12/2021); 

 
 Copia non autentica di un documento di identità del dichiarante in corso di validità: 

 
 Copia coordinate bancarie IBAN di un conto corrente bancario o postale intestato al dichiarante; 

 
 Copia delle fatture delle utenze (luce, gas e acqua e) e relative ricevute di pagamento delle bollette 

con scadenza dal 01/01/2021 al 31/08/2021; 
 

 Copia del saldo al 30/06/2021 dei conti correnti di tutti i componenti della famiglia anagrafica; 
 

 Solo per le utenze centralizzate: riparto del bilancio condominiale e ricevute di pagamento delle rate 
condominiali o attestazione dell’Amministratore Condominiale che riporti i valori delle utenze 
assegnate al nucleo familiare richiedente il contributo e ne attesti il pagamento; 
 

 Ai fini dell’eventuale erogazione del contributo spettante, il sottoscritto allega alla presente copia delle 
coordinate bancarie del conto corrente bancario o postale intestato o cointestato.  

 

Coccaglio, ______________    firma_________________________________ 
      


