
   Al Comune di Pizzale 
 Via Ferraris,8 

 27050 Pizzale (PV) 

Domanda di ammissione al BANDO “Contributi una tantum destinati al 
pagamento delle bollette utenze domestiche a cittadini residenti in stato di bisogno. 

Il/La sottoscritto/a ___________________________  

nato/a a _____________________________ (____) il  

residente a Pizzale (PV) in via  _____________________________ n._____ 

mail n. telefono 

− ai fini dell’ottenimento del contributo una tantum a fondo perduto per il pagamento delle 
bollette utenze domestiche a cittadini residenti in stato di bisogno; 

− ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole che la presente istanza può essere 
sottoposta a controllo da parte dell’amministrazione nonché delle conseguenze, anche 
penali, in caso di dichiarazioni mendaci; 

 
DICHIARA 

 essere residente nel Comune di Pizzale alla data del 01/01/2024; 

 non aver interrotto le forniture di energia elettrica e gas metano, o altro combustibile 

utilizzato, nei 24 mesi precedenti la data di presentazione della domanda; 

 essere in possesso della cittadinanza italiana, o di appartenenza ad uno 

Stato dell’Unione Europea, oppure di appartenenza ad uno Stato esterno all’Unione 

Europea con regolare titolo di soggiorno, anche in fase di rinnovo; 

  avere un I.S.E.E. ordinario 2025 (indicatore della situazione economica equivalente) 

in corso di validità non superiore ad euro 10.000,00; la composizione del nucleo 

familiare riportata sul modello ISEE deve corrispondere alla composizione anagrafica 

secondo quanto previsto dalla normativa vigente, a pena di esclusione della domanda 

(allegare copia attestazione ISEE); 



 di essere a conoscenza che la misura a sostegno oggetto del presente bando 

è riconosciuta solo per le utenze domestiche di energia elettrica, gas metano o altro 

combustibile; 

 

 di aver preso visione, essere conoscenza ed accettare tutte le condizioni previste 

per la misura a sostegno oggetto del presente bando; 

 

 che l’eventuale contributo spettante venga accreditato sul c/c, INTESTATO al 

titolare delle utenze, di cui al seguente IBAN: 

CODICE IB AN 

Cod. Naz. Check CIN A.B. . CAB Numero conto corrente 

2 lettere 2 cifre 1 lett. 5 cifr e 5 cifr e 12 cifre 

                           

 

DICHIARA ALTRESÌ 

di essere consapevole che, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2020, in caso di 

false dichiarazioni accertate dall'amministrazione procedente, verranno applicate le 

sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione 
non veritiera. 

Pizzale, 

IL DICHIARANTE 

ALLEGATI OBBLIGATORI ALLA DOMANDA: 

- documento di identità in corso di validità del beneficiario/richiedente; - eventuale 

decreto di nomina ad Amministratore di Sostegno, Curatore, ... 

- attestazione ISEE 2025 in corso di validità; 

- bollette/fatture di energia elettrica e/o gas/gpl/gasolio intestate al richiedente relative al 

mese di gennaio o aprile 2025. 


