
All’Assistente Sociale del Comune di Paderno d’Adda 
assistente.sociale@comune.padernodadda.lc.it  

paderno.dadda@legalmail.it  
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER EROGAZIONE DI CONTRIBUTI 
PREVISTI DALLA DELIBERAZIONE DI GIUNTA COMUNALE N. 83/2023 - (MONETIZZAZIONE 
ENERGIA GRATUITA ANNO 2023). 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

nato/a il ______________________________, a ___________________________________,  

residente a Paderno d’Adda in Via ________________________________________________, 

Mail ____________________________________________________________________________  

Cell. _______________________________ Codice Fiscale_________________________________  
 

CHIEDE 

di partecipare all’avviso pubblico per l’erogazione di un contributo a sostegno di famiglie residenti 
a Paderno d’Adda, finanziato da Regione Lombardia con i fondi di “Energia gratuita per l’anno 
2023 (energia gratuita consuntivo 2022)”. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 
dicembre 2000, recante il Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa e consapevole delle responsabilità penali assunte ai sensi dell’art. 
46 del sopracitato D.P.R., per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 
(barrare la casella accanto alla situazione che ricorre, inserendo i dati richiesti) 

□ che il proprio nucleo familiare è così composto: 

NOME e COGNOME 
ANNO DI  
NASCITA 

PROFESSIONE 
(lavoratore, studente, 

pensionato, altro)   
NOTE 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

 

□ di essere in possesso di un ISEE ordinario o corrente in corso di validità, con valore pari a 

€________________________, con scadenza 31.12.2024; 
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□ che nel proprio nucleo famigliare è presente: 

□ almeno un figlio minore  

□ un anziano di 70 anni di età compiuti  

□ un disabile con certificazione di invalidità non inferiore al 75%  

□ tutti i componenti maggiorenni del nucleo in stato di disoccupazione certificato  

□ che quanto dichiarato nella presente domanda è vero e accettabile ai sensi del D.P.R. 445 

del 2000, ovvero documentabile su richiesta del Comune di Paderno d’Adda; 

□ di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi 

dell’art. 71 del sopracitato D.P.R., diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite, e che, 

qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, ai sensi dell’art. 75 

del medesimo Decreto, il sottoscritto decadrà immediatamente dal beneficio ottenuto; 

             □ di aver letto l’informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR 679/2016 e di prestare 

consenso al trattamento dei propri dati personali. 

 

Ai fini dell’istruttoria e della valutazione della presente domanda, ALLEGA la seguente 

documentazione: 

 

□ Attestazione ISEE ordinario o corrente in corso di validità; 

□ Documento attestante lo stato di disoccupazione dei componenti maggiorenni del nucleo di 

famigliare; 

□ Documento di invalidità superiore al 75 % di un componente del nucleo familiare; 

□ Documento bancario con indicazione del codice IBAN del c/c del dichiarante 

□ Documento d’identità del dichiarante. 

 
 
Paderno d’Adda, lì_________________   Firma: ___________________________ 
 
 
 


