
 

 

Al Comune di Terricciola 

Via Roma n. 37  
Terricciola (PI) 

 
 
Oggetto: MISURE DI SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE IN STATO DI BISOGNO A CAUSA DELL’EMERGENZA 
COVID-19 PER IL PAGAMENTO  DELLE UTENZE DOMESTICHE 

 
 

IL SOTTOSCRITTO RICHIEDENTE 

 

Cognome   

Nome    

residente nel Comune di Terricciola: 

Via/Piazza  n.  

Codice Fiscale  

telefono cellulare  

indirizzo e-mail  

 

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE:  

numero totale componenti 

     
di cui figli minori   

   
CHIEDE 

di accedere al contributo a supporto del costo sostenuto nei mesi da ottobre 2022 a gennaio 2023 

per le utenze/servizi attivi presso la propria abitazione di residenza per: 

(scrivere una x nella casella di testo da selezionare) 

  ENERGIA ELETTRICA 

 RISCALDAMENTO 

DICHIARA 

• Di aver preso visione delle condizioni previste nel BANDO per le misure di sostegno alle famiglie 

in stato di bisogno a causa degli effetti della pandemia per il pagamento delle utenze domestiche 



 

 

• che le informazioni riportate nella presente istanza, comprensive degli allegati, corrispondono al 

vero e sono accertabili ai sensi dell’art. 43 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 ovvero documentabili 

su richiesta delle amministrazioni competenti; 

IMPORTO ISEE ORDINARIO O CORRENTE IN CORSO DI VALIDITÀ 

(i dati dichiarati verranno verificati con quelli presenti nella banca dati INPS) 

VALORE ISEE €    

Il limite del valore ISEE oltre il quale non può essere riconosciuta alcun contributo è di euro 

25.000,00 

Il dato relativo alla fornitura/servizio per il quale si chiede il contributo sulla spesa sostenuta per i 

consumi relativi ai mesi da ottobre 2022 a gennaio 2023, è il seguente: 

ATTENZIONE: l'intestatario dell'utenza deve essere uno dei componenti del nucleo familiare ai 

fini ISEE e la residenza anagrafica dell'intestatario del contratto deve coincidere con l'indirizzo di 

fornitura del medesimo contratto 

ENERGIA ELETTRICA 

INTESTATARIO UTENZA: Cognome e Nome  

Codice fiscale    

GESTORE ENERGIA ELETTRICA    

IMPORTO TOTALE PAGATO (*)      

(*) l’ammontare dei consumi è documentato tramite invio delle fatture e corrispondenti ricevute di pagamento 

allegate alla presente domanda 

 

RISCALDAMENTO 

INTESTATARIO UTENZA: Cognome e Nome  

Codice fiscale  

GESTORE ENERGIA ELETTRICA  

IMPORTO TOTALE PAGATO (*)  

(*) l’ammontare dei consumi è documentato tramite invio delle fatture e corrispondenti ricevute di pagamento 

allegate alla presente domanda 

  ______________________________________________________________________________ 



 

 

RISCALDAMENTO CENTRALIZZATO: UTENZA CONDOMINIALE/AGGREGATA 

Condominio  

C.F. del condominio  

Indirizzo del condominio  

AMMINISTRATORE DEL CONDOMINIO: 

Cognome Nome  

C.F.    

Il consumo relativo al richiedente del presente contributo è pari ad € 

 

e che il pagamento del suddetto importo è stato regolarmente effettuato. 

N.B. ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITÀ DELL'AMMINISTRATORE E COPIA DELLE FATTURE E 

RICEVUTE DI PAGAMENTO 

Timbro e firma dell'amministratore di condominio o persona da esso delegata 

 

 

 

IL VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO DEVE AVVENIRE: 

con accredito sul codice IBAN:  

NOTA BENE: non può essere indicato l'IBAN del libretto postale. In caso di IBAN errato, il 

versamento avverrà con rimessa diretta. 

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Titolare del trattamento e dati di contatto: Comune di Terricciola. 

Il DPO (Responsabile per la protezione dei dati personali ) è Igor Rossi. 

I dati personali raccolti sono trattati da personale designato ed autorizzato del Comune, che agisce 

sulla base di specifiche istruzioni fornite in ordine a finalità e modalità e sicurezza del trattamento 

stesso.  Alle informazioni potrebbero accedere Amministratori e consiglieri comunali per le finalità 

inerenti il mandato ai sensi del Testo Unico Enti Locali (d. lgs. 267/2000), nonché altri soggetti 

eventualmente legittimati in relazione alla normativa sull'accesso ai documenti amministrativi (L. 

241/1990 – D.Lgs. 33/2013). 



 

 

Periodo di conservazione dei dati: nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e 

minimizzazione dei dati, al sensi dell'art. 5 GDPR 679/2016, il Titolare ed il Responsabile 

conserveranno e tratteranno i dati personali forniti fino al termine del servizio e per un periodo 

ulteriore strettamente finalizzato all'espletamento delle procedure di conservazione, archiviazione 

e scarto d'archivio secondo la regolamentazione in materia di archivi degli enti Locali. 

Diritti dell'interessato: (artt. 15 e segg. del Regolamento) l'interessato può in ogni momento 

esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del suddetto Regolamento, il diritto di: 

a) chiedere la conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali e l'accesso agli stessi; 

b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i 

destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, 

quando possibile, il periodo di conservazione; 

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 

d)ottenere la limitazione del trattamento; 

e) opporsi al trattamento in qualsiasi momento; 

f) proporre reclamo all'Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali. 

L'interessato potrà in qualsiasi momento esercitare i diritti inviando una comunicazione A.R. a: 

Comune di Terricciola Via Roma n.37, oppure tramite PEC a: protocollo.terricciola@cert.saga.it 

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA (OBBLIGATORIO): 

 FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL SOTTOSCRITTORE; 

 COPIA DELLE FATTURE E CORRISPONDENTI RICEVUTE DI PAGAMENTO. 

Le domande dovranno obbligatoriamente arrivare al Comune entro il 28 febbraio 2023 in uno dei 

seguenti modi: 

• tramite mail a: ufficio.protocollo@comune.terricciola.pi.it 

• tramite PEC all'indirizzo: protocollo.terricciola@cert.saga. it 

• tramite consegna a mano presso l'ufficio protocollo del Comune di Terricciola in Via Roma n.37 

La domanda e i relativi allegati devono avere un formato PDF, o JPEG senza utilizzare link esterni o 

programmi che ne impediscano la visualizzazione, e devono essere trasmesse con un unico invio. 

Non sono consentite integrazioni. Le domande incomplete, mancanti degli allegati o non leggibili o 

non firmate in modo autografo non saranno esaminate e quindi non procedibili. 

Luogo e data di compilazione 

 Firma per esteso del sottoscrittore 

 ____________________________ 

 

(la firma deve essere autografa, eseguita manualmente, tranne che nel caso di firma digitale) 

mailto:protocollo.terricciola@cert.saga.it

