
 

COMUNE DI ORIGGIO 
 

 

“BANDO GAS ANNO 2025  

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DEL BUONO SOCIALE PER LE SPESE 

DI FORNITURA DEL GAS METANO SOSTENUTE NELL’ANNO 2024” 

“AREA 6 SOCIO-ASSISTENZIALE”  
(modulo da compilare in stampatello a cura dell’intestatario della fornitura) 

 
 

DA FIRMARE E CONSEGNARE ALL’UFFICIO PROTOCOLLO DEL COMUNE ENTRO IL 30/11/2025 
   (compilare obbligatoriamente tutti i campi con i dati richiesti) 
 

 
Il/la sottoscritto/a  , 

C.F. nato/a a  il               /              /_ e 

residente a   in Via/Piazza  , 

recapito telefonico   e-mail      

CHIEDE  
 

l’assegnazione del buono sociale a sostegno del pagamento della fornitura del gas metano relative all’anno 
2024 attraverso le risorse derivanti dall’applicazione dell’art 46 bis comma 4 del D.L. 159/2007 (canone di 
concessione del servizio di distribuzione del gas naturale);  

 
 tramite bonifico bancario sul C/C intestato a me intestato  
 
IBAN _________________________________________________________________________  della  

 
Banca _____________________________________________ ABI ________ CAB ______________________ 
 

  
1) SI ALLEGANO COPIA DI: 

-  ATTESTAZIONE ISEE VALIDA PER L’ANNO IN CORSO; 
-  DOCUMENTO D’IDENTITA’; 
- BOLLETTE PAGATE O DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE L’IMPORTO FATTURATO DALL’ENTE 

GESTORE DEL GAS METANO NELL’ANNO 2024; 
- BOLLETTA ORIGINARIA NEL CASO DI PIANI DI PAGAMENTO RATEIZZATI;  
- NEL CASO IN CUI L’UTENTE SOSTENGA SPESE DI GAS METANO PER IL RISCALDAMENTO 

AMBIENTALE CENTRALIZZATO, DOCUMENTAZIONE RILASCIATA DALL’AMMINISTRATORE 
CONDOMINIALE ATTESTANTE GLI IMPORTI A CARICO DEL RICHIEDENTE ED I RELATIVI PERIODI 
DI FORNITURA;  

- NEL CASO IN CUI IL RICHIEDENTE NON CORRISPONDA ALL’INTESTATARIO DELLA FORNITURA, 
DICHIARAZIONE DELL’INTESTATARIO  

  



 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 
 

□ che il proprio nucleo familiare si trova in stato di bisogno e in difficoltà nel pagamento delle utenze 
domestiche; 

□  di avere almeno tre figli fiscalmente a carico;  
 
□  di essere intestatario dell’utenza del gas metano ad uso domestico di cui si allega copia delle bollette relative 

all’anno 2024 
oppure 

□  che l’utenza del gas metano è intestata ad un componente del nucleo familiare anagrafico 

□  di essere residente/il componente del nucleo familiare anagrafico è residente nell’alloggio per il quale si 
richiede il contributo utenze 

oppure 

□ di risiedere in condominio con fornitura del gas naturale centralizzata intestata a 
____________________________________________________________________________________ 

 □  di non avere morosità nei confronti dell’ente gestore per la fornitura del gas o nei confronti 
dell’Amministratore condominiale per la fornitura del gas centralizzato; 

 
In caso di morosità, specificare: 
- con chi si è debitori   __________________________________________________________________ 
 
- importo del debito                                         € ________________________________________________ 

 
PRENDE ATTO CHE 

a. In caso di morosità, l’utente dovrà documentare di aver utilizzato l’eventuale buono assegnato per il 
pagamento del debito contratto per il valore stesso del buono ricevuto; 

b. nel caso in cui l’utente sostenga spese di gas metano per il riscaldamento ambientale centralizzato, 
sarà necessario allegare alla domanda documentazione rilasciata dall’amministratore condominiale 
attestante gli importi a carico del richiedente ed i relativi periodi di fornitura; 

c. nel caso di bollette rateizzate sarà necessario fornire, oltre alla documentazione attestante 
l’avvenuto pagamento dei bollettini rateizzati anche la bolletta originaria indicante il periodo di 
riferimento; 

d. che sui dati dichiarati ai fini dell’accesso al presente Bando, il Comune provvederà ad effettuare 
verifiche, a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese in sede di presentazione della domanda, 
ai sensi dell’art. 71 DPR n. 445/2000 anche attraverso la collaborazione della Guardia di Finanza e il 
beneficiario, su richiesta, sarà tenuto a produrre idonea documentazione comprovante quanto 
autocertificato. 

DICHIARA INOLTRE  
 

□  che nessun altro componente il mio nucleo familiare ha presentato domanda per accedere ai benefici 
di cui al presente bando; 

 
□  di aver preso visione del “BANDO GAS ANNO 2025”, per l’assegnazione del buono sociale per le spese 

di fornitura del gas metano sostenute nell’anno 2024” 
 
 

  



 
 
Qualora dal controllo di cui sopra emerga la non veridicità della dichiarazione, il Comune provvederà ad 
assumere i provvedimenti di competenza compresa l’eventuale revoca dei benefici concessi ai sensi del 
D. Lgs n. 159/13 e sue modifiche e integrazioni. 
Ai sensi dell’art 76 del DPR 445/2000 le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono 
puniti ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia. 

 

 

Origgio, lì         In fede, _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO DEL 27 APRILE 2016 RELATIVO ALLA PROTEZIONE DELLE 
PERSONE FISICHE CON RIGUARDO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, NONCHÉ ALLA LIBERA CIRCOLAZIONE DI TALI DATI E CHE ABROGA LA DIRETTIVA 95/46/CE 
(REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DATI) 
Ai sensi dell’art 13 del Regolamento UE 2016/679 ‘GDPR’, il Comune di Origgio nella qualità di Titolare del Trattamento, La informa che i suoi dati personali (di tipo 
comune, eventualmente se necessari, di tipo particolare, sensibile e/o di tipo giudiziario), sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per 
l’esecuzione di un compito di interesse pubblico, ed in particolare per adempimenti relativi all’erogazione dei servizi di cui al presente modulo di richiesta ed il 
conferimento dei dati è obbligatorio. Il rifiuto di fornire gli stessi preclude l’accesso al servizio. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione 
(ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli artt. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all’Autorità di Controllo competente art 77 del 
GDPR. 
I contatti che può utilizzare sono:  
 “AREA 6 SOCIO-ASSISTENZIALE” e-mail: servizi.sociali@comune.origgio.va.it, telefono: 02/96951159, 02/96951167. 
Il titolare del trattamento è il Comune di Origgio, via Dante, 15 – 21040 Origgio –VA- 
Responsabile Comunale della Protezione dei Dati (DPO): Avv. Guido Paratico 
Dati di contatto del Responsabile della Protezione dei Dati, (DPO) mail: consulenza@entionline.it; guido.paratico@mantova.pecavvocati.it; tel : 0376/1850502 – 
cell.3397305252 
L’informativa privacy completa degli utenti di cui al presente modulo è disponibile presso l’Area 4 e l’Area 6 del Comune di Origgio e consultabile nella sezione apposita 
del sito web istituzionale: www.comune.origgio.va.it 
Origgio, _______________                                                __________________________________________________ 
              (firma per presa visione del richiedente) 
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