
                          

                               
                                   

 

AREA WELFARE 

SETTORE SERVIZIO SOCIALE E SOCIO-SANITARIO 
 

Domanda di contributo per  
la manutenzione ordinaria/controllo o per la manutenzione straordinaria  

dell’impianto termico individuale  
(Bando pubblico approvato con Determina dirigenziale n. 478 del 13/05/2011) 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a _________________________,  
 
Prov. _________, il ________________, residente a ________________________________________________,  
 
Prov. _____________, cap. __________, Via ______________________________________________ n. _____, 
 

Tel. ___________________, Codice Fiscale ����������������, 
 

CHIEDE  
 
di partecipare al Bando Pubblico, indetto dall’Unione dei Comuni della Bassa Romagna e approvato con 
Determina dirigenziale n. 478 del 13/05/2011, per la concessione di contributi a favore di fasce sociali deboli per 
la manutenzione ordinaria/controllo o per la manutenzione straordinaria degli impianti termici individuali. 
 
A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole: 
- delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, di 
formazione o utilizzo di atti falsi; 
- della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione 
non veritiere, ai sensi dell’art 75 del D.P.R. 445/2000; 
 

DICHIARA  
(ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

 
1) di essere (barrare la casella interessata):  
� cittadino italiano (o di altro Stato appartenente all’Unione Europea: ________________________________); 
� cittadino ____________________ e in possesso di un documento di soggiorno in corso di validità; 
 
2) di essere residente nel Comune di ______________________, presso l’immobile ove è installato l’impianto 
termico individuale, oggetto della richiesta di contributo; 
 
3) che l’impianto termico individuale, oggetto della richiesta di contributo e in uso presso l’abitazione di 
residenza, ha una potenza nominale del focolare inferiore a 35Kw; 
 
4) di essere (barrare la casella interessata):  
� Titolare del contratto di locazione o comodato, stilato ai sensi della normativa vigente e regolarmente 

registrato, dell’immobile di residenza ove è installato l’impianto termico individuale, oggetto della richiesta di 
contributo; 

� Titolare del diritto di proprietà o diritti assimilati (in caso di diritto assimilato specificare quale: 
________________________________) dell’immobile di residenza ove è installato l’impianto termico 
individuale, oggetto della richiesta di contributo; 

 
5) di essere in possesso di un’Attestazione I.S.E.E. relativa al nucleo familiare, riferita ai redditi anno 2010, con 
valore non superiore a € 8.489,19; 
 
 

                                                                                             
 
 
 
 

N. PROTOCOLLO 

 

 

DATA DI ARRIVO 
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6) di aver sostenuto una spesa di € _____________ per il seguente intervento sull’impianto termico individuale 
(barrare la casella interessata): 
� Manutenzione ordinaria/controllo annuale o biennale, previsto dalle norme vigenti in materia; 
� (solo se titolare del diritto di proprietà o diritti assimilati dell’immobile di residenza) Manutenzione 

straordinaria; 
 
7) di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 30 giugno 2003 n.196, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa; 
 

ALLEGA IN FOTOCOPIA  
 

- Attestazione I.S.E.E. (riferita ai redditi anno 2010); 
- Rapporto di controllo tecnico/Rapporto di intervento di manutenzione; 
- Documento di spesa (fattura/ricevuta fiscale) quietanzato; 
- Documento d’identità (in caso di riscossione del contributo tramite delega, è necessario allegare anche 
fotocopia del documento d’identità del delegato); 
- (solo per i cittadini di Stati non appartenenti all’Unione Europea) Documento di soggiorno in corso di validità; 
 

MODALITA’ DI RISCOSSIONE CONTRIBUTO  
(barrare la casella interessata) 

 
� Riscossione diretta presso la Tesoreria dell’Unione dei Comuni della Bassa Romagna (è sufficiente recarsi 

presso qualsiasi sportello della Cassa di Risparmio di Ravenna Spa); 
� Accredito su C/C bancario: Banca _______________________________ Agenzia _____________________ 

 
CODICE IBAN (27 CIFRE) 
��������������������������� 

� Delega per la riscossione diretta presso la Tesoreria dell’Unione dei Comuni della Bassa Romagna il/la 
 

 Sig./Sig.ra __________________________________ nato/a ______________________________ Prov. ____ 
 

il __________ Tel._____________ Codice Fiscale ���������������� 
 

CONTROLLI  
 
L’Unione dei Comuni provvede ad effettuare idonei controlli, secondo le modalità previste dall’art. 71 del DPR 
445/2000, sul contenuto delle autocertificazioni rese dai richiedenti ai sensi dell’art. 46 del medesimo DPR. 
Qualora dai sopracitati controlli emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, oltre alle conseguenze 
penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, l’Amministrazione provvederà, ai sensi dell’art. 75 del medesimo 
DPR, ad adottare l’atto di decadenza dal beneficio eventualmente conseguito dal richiedente e al recupero delle 
somme indebitamente percepite. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ogni comunicazione deve essere inviata all’indirizzo di residenza, oppure c/o 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________. 
Il/La richiedente si impegna a comunicare tempestivamente al Coordinamento della Rete degli Sportelli Sociali 
dell’Unione dei Comuni della Bassa Romagna (Tel. 0545-38562) eventuali variazioni di indirizzo. 
 
La domanda deve essere presentata entro e non oltre venerdì 01/07/2011 presso lo Sportello Sociale del Comune 
di residenza entro l’orario di chiusura al pubblico dello stesso. 
 
Lì (luogo e data), _____________________       Firma ______________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
Responsabile del Procedimento:  
Massimiliano Morelli – Unione dei Comuni della Bassa Romagna – Area Welfare 
Coordinamento Rete degli Sportelli Sociali – Tel. 0545/38562 – E-mail: morellim@unione.labassaromagna.it 


