
SCADENZA VENERDI 3 DICEMBRE 2021 ORE 12.30 

 

Al Sindaco 

del Comune di 

33034 Fagagna – UD 

 

MISURE DI SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE PER IL PAGAMENTO DI UTENZE DOMESTICHE E 

DELLA TARI 

 

Il/La sottoscritto/a………………………………….…………………….. nato/a a …………………………… 

il ………………………….. residente a Fagagna (UD) in Via/Piazza.…………...………….………………… 

codice fiscale……………………………………………………………...…………………………………….. 

N. tel……………………………………..e-mail …………………………………………………..………..…. 

presa visione dell’avviso pubblico del Comune di Fagagna 

 

PRESENTA DOMANDA 
 

Per la concessione di contributo economico a sostegno del pagamento di spese per utenze domestiche per 

bollette emesse dal 01.01.2021 al 31.10.2021 (energia elettrica, gas, acqua) nonché delle spese della Tassa 

rifiuti (TARI) 

A tal fine il sottoscritto, consapevole che le dichiarazioni mendaci comportano l’applicazione delle sanzioni 

previste dall’art.496 del Codice Penale e dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché la decadenza dai benefici 

eventualmente concessi sulla base di dichiarazione non veritiera,  

ai sensi dell’art.46 e 47 del D.P.R. medesimo,  

DICHIARA 

(barrare le caselle che interessano ed indicare i dati richiesti) 

di essere cittadino/a ___________________________________________________________________ 

di essere cittadino/a di uno Stato appartenente all’Unione europea regolarmente soggiornante in Italia, ai 

sensi del decreto legislativo 6 febbraio 2007, n. 30;

di essere cittadino/a di uno Stato non appartenente all’Unione Europea e di essere titolare di permesso di 

soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo ai sensi del decreto legislativo 8 gennaio 2007, n. 3;

di essere cittadino/a di uno Stato non appartenente all’Unione Europea, di cui all’articolo 41 del decreto 

legislativo 25 luglio 1998, n. 286 e di essere in possesso di permesso di soggiorno o carta di soggiorno di 

durata non inferiore ad un anno; 

di avere sostenuto una spesa per utenze domestiche per bollette emesse dal 01.01.2021 al 31.10.2021 

riferite all’abitazione di residenza ed intestate ad uno dei componenti del nucleo familiare come segue: 

 

Euro ____________________________ per fornitura energia elettrica ad uso domestico 

Euro ____________________________ fornitura gas ad uso domestico 

Euro ____________________________ per fornitura acqua uso domestico 

___________________________________________________________________________________________________________ 

(barrare le caselle che interessano ed indicare i dati richiesti) 

che il proprio nucleo familiare è residente in Comune di Fagagna; 

che il proprio nucleo familiare è composto da n. _____ persone; 

che il proprio nucleo familiare dispone complessivamente alla data del 31 ottobre 2021 di un 

patrimonio mobiliare (somme di denaro depositate presso istituti di credito e/o uffici postali, conti correnti, 

titoli mobiliari o di Stato, obbligazioni, azioni, buoni fruttiferi, investimenti finanziari o similari) inferiore 

all’importo di Euro 3.000 (tremila); 

che le entrate di qualunque natura percepite dal proprio nucleo familiare nel mese di ottobre 2021 sono  

 

state pari ad Euro:______________________________; 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(barrare una delle due seguenti alternative) 

che il proprio nucleo familiare non percepisce benefici o sostegni economici pubblici (ammortizzatori 

sociali, cassa integrazione guadagni, reddito di cittadinanza, sostegno alla povertà, reddito di inclusione, 

naspi e/o pensioni sociali, pensioni di cittadinanza e similari) 
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che i seguenti componenti del proprio nucleo familiare percepiscono benefici o sostegni economici 

pubblici (ammortizzatori sociali, cassa integrazione guadagni, reddito di cittadinanza, sostegno alla povertà, 

reddito di inclusione, naspi e/o pensioni sociali, pensioni di cittadinanza e similari):  

(indicare di seguito i nominativi) 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara: 

 di avere preso visione dell’avviso pubblico del Comune di Fagagna e di accettare le clausole in esso 

previste; 

di avere preso visione dell’informativa inerente il trattamento dei dati personali ai sensi di quanto 

previsto dall’art. 7 GDPR 2016/679 


 Il/La sottoscritto/a chiede che il beneficio eventualmente concesso venga erogato mediante accredito su 

conto corrente bancario o postale (intestato o cointestato al richiedente) – codice IBAN: 

                                                      

 

 

Data…………………………. 

FIRMA DEL/DELLA RICHIEDENTE 

 
……………………………………………. 







fotocopia documento di identità, qualora la sottoscrizione non sia apposta in presenza di funzionario incaricato o la domanda 

non venga sottoscritta con firma digitale;  

 

 

 


