
                  
 
 
 
 
 
DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO PER PAGAMENTO UTENZE 
DOMESTICHE – gas metano 
 
 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………. 

 

 
Nato a……………………………………………………………………………………………. 

 

 
In data…………………………………………………………………………………………… 

 

 
Residente a……………………………………………………………………………………… 

 

 
In via…………………………………………………………………………………………….. 

 

 
Telefono n° …………………………………………………………………………………….. 

 

 
chiede l’erogazione del Contributo Anticrisi per pagamento utenze domestiche. 

 
A tal fine, avvalendosi della facoltà concessa dall’art.46 del citato D.P.R. 28/12/2000 n. 
445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 del citato D.P.R. per le ipotesi 
di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 
 

 
D I C H I A R A 

 
- di essere residente nel Comune di Pavia.  
- di allegare la situazione economica  del proprio nucleo familiare di appartenenza, 

indicata nel calcolo ISEE ; 
- di allegare l’attestazione del Centro per l’impiego dello stato di disoccupazione di 

almeno tre mesi nel corso dell’anno 2011. 
- Di allegare, in alternativa allo stato di disoccupazione, il documento di licenziamento o  

la dichiarazione di messa in mobilita o cassa integrazione guadagni per almeno tre 
mesi nel corso del 2011 

- che il contributo è finalizzato al pagamento utenze domestiche – gas metano  
 
 
Pavia, lì   

Firma del Dichiarante  

…………………………………………………………… 



 
 
 
 
Informativa e consenso al trattamento dei dati: 
 
In base a quanto disposto dall'Art. 13 del D.lgs 196/2003 sono informato circa il trattamento dei miei dati personali ed in 
particolare che: 
a) La finalità del trattamento è la valutazione per l'erogazione del contributo 
b) I dati saranno trattati su supporti cartacei ed elettronici. 
c) Il conferimento dei dati ha natura facoltativa, tuttavia la loro mancanza non consentirà di dare luogo alle attività di cui 

sopra. 
d) Potranno essere esercitati i diritti di accesso ai dati di cui all'Art. 7 del D. lgs. 196/2003. 
e) Il titolare del trattamento è Federconsumatori Pavia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              
 
 
Modulo A 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto 

 
 
 
 
 
Spett. Associazioni Consumatori Pavia 
 
 
 
 
 

   

 

D i c h i a r a 
 

Lo stato di disoccupazione di almeno un componente del nucleo familiare derivante da interruzione 
del lavoro dipendente o atipico, stato di cassa integrazione o di mobilità con o senza assegni della 
durata di almeno tre mesi nel corso del 2011. Si impegna a produrre la documentazione. 
 
Dichiara  altresì di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione 
mendace o contenente  dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 
28.12.2000, n. 445. 
 
 
In fede,                    


