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 AL COMUNE DI CASALROMANO 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA ACCESSO AL CONTRIBUTO STRAORDINARIO DI TEA S.P.A., A FAVORE DI                     

TITOLARI DI UTENZE DOMESTICHE LUCE E/O GAS - BANDO ANNO 2022 – 2^ assegnazione 

 

 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

Nato/a il _____________________ a ________________________________________________________ 

Codice fiscale _______________________________________ Tel _________________________________ 

residente in CASALROMANO in via/Piazza___________________________________________ n°________      

cittadinanza_____________________________________________ 

CHIEDE 

l’ammissione alla misura economica ai sensi del Bando Comunale per l’accesso al contributo straordinario di 

Tea S.P.A – 2^ assegnazione - a favore di titolari di utenze domestiche luce e gas con priorità a i clienti TEA, 

approvato con D.G.C. n. 66 del 24/11/2022, 

DICHIARA 

- ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, che la situazione economica, determinata ai sensi del D.P.C.M. 

159/2013 e s.m.i. e in corso di validità, ammonta a  

 

Valore ISEE ORDINARIO € _________________ Data di rilascio attestazione ISEE ____/____/_______ 

 

 

Valore ISEE CORRENTE  € __________________ Data di rilascio attestazione ISEE ____/____/_______ 

 

 

di essere residente nel Comune di Casalromano alla data di presentazione della domanda; 

 

di essere intestatario di fornitura di energia elettrica e/o gas;  

 

che l’intestatario della fornitura di energia elettrica e/o gas è un componente del mio nucleo familiare; 

 

che la fornitura di energia elettrica e/o gas si riferisce all’abitazione di residenza; 

 

di essere consapevole delle responsabilità penali, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, per falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici previsti all’art. 75 in caso di dichiarazioni falsi 

e mendaci. 

 

C H I E D E 

 

che il pagamento dell’eventuale contributo concesso avvenga con accredito sul seguente conto corrente 

bancario/postale: 

• intestatario conto: _________________________________________________________  

• Codice Fiscale: ____________________________________________________________ 

• IBAN (27 caratteri):  

 

    

    

    

    



 

 

Casalromano, lì__________________ 

 

___________________________________________ 

(FIRMA DEL RICHIEDENTE) 

Allega alla presente: 

• copia di fattura e relativa ricevuta avvenuto pagamento e/o dimostrazioni di pagamento online 

effettuate tramite Conto corrente bancario e/o postale; 

• copia carta di identità o altro documento di riconoscimento; 

• copia eventuale permesso di soggiorno;                                                                        

• ISEE in corso di validità 
 

 

SCELTA MODALITA’ DI PAGAMENTO (barrare la modalità prescelta) 

 

 BONIFICO BANCARIO: allegare copia IBAN   
 

 

 
 
 
Informativa su trattamento dei dati personali ai sensi del regolamento (UE) 2016/679 
                                     
Il trattamento dei dati personali è effettuato nel rispetto delle disposizioni del GDPR (regolamento UE 
2016/679). I dati trattati saranno utilizzati esclusivamente per assolvere agli adempimenti previsti da leggi, da 
regolamenti, dalla normativa comunitaria e per lo svolgimento delle funzioni istituzionali (articolo 6.1.c GDPR), 
e per esercitare un compito di interesse pubblico connesso all’esercizio di pubblici poteri (articolo 6.1.e, articolo 
9.2.g GDPR), in particolare per analisi problematica, valutazione e attivazione servizio, interventi, attività 
sociale, socio-assistenziale e ad integrazione socio-sanitaria, effettuati anche in collaborazione con 
Responsabili del trattamento all’uopo nominati dal Titolare del trattamento quali a titolo di esempio non 
esaustivo Azienda Speciale Servizi alla Persona dell’Asolano A.S.P.A., ASST Mantova, ATS Val Padana ed 
altri soggetti istituzionali e per le ulteriori finalità.  
L’Informativa Privacy – Servizi Sociali è consultabile sul sito internet del Comune 
www.comune.casalromano.mn.it. e presso l’ufficio Servizi Sociali. 
 

 

 

Data_____________________ 

_____________________________ 

      (firma per esteso e leggibile) 

 


