
      

 

                                                                              Al Comune di Serramanna 

       Ufficio Servizi Sociali 
 

OGGETTO: Richiesta misure urgenti di sostegno. Linea 2.2 - Concessione contributi a sostegno del 

pagamento delle utenze domestiche, cui all’art. 53 del Decreto-legge n. 73 del 25 maggio 2021. 

 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________nato/a ___________________________________ 

il __________________ Prov. _______, residente a Serramanna in via _____________________________ n. _____ 

Tel.  n. ______/_____________________ Codice fiscale __________________________________, email 

______________________________________. 

 

DICHIARA 

• di aver preso visione del bando relativo alla misura Linea 2.2 - Concessione contributi a sostegno del 

pagamento delle utenze domestiche. 

 

 

CHIEDE 

 
di poter beneficiare del contributo a sostegno del pagamento delle utenze domestiche, di cui all’art. 53 del 

Decreto-legge n. 73 del 25 maggio 2021. 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni civili e penali previste dalla legge per coloro che rendono attestazioni 
false, dichiara sotto la propria responsabilità che i dati forniti sono completi e veritieri: 

 
 

(Dichiarazione sostitutiva art. 46 – 47 e 76 D.P.R. 28/12/2000, N.445) 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________  nato/a 

a _____________________________ il ____________________ Prov. _______, residente a Serramanna in via 

___________________________n. ______ 

 
 

D I CH I A R A 
 
di essere (contrassegnare con una   X  l’apposita casella) 
 

di essere residente a Serramanna; 
 

di essere proprietario e/o titolare di contratto di locazione regolarmente registrato ed in corso di 
validità per un alloggio ad uso abitativo, sito nel Comune di Serramanna, corrispondente alla 
residente anagrafica del richiedente; 

 

 



 

 
 

□ Che l'I.S.E.E. 2022 (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) - risultante dalla DSU 
 (dichiarazione sostitutiva unica) in corso di validità è pari a €  ___________________; 
 

□ Di possedere un patrimonio mobiliare, come definito ai fini ISEE, per un valore di €. _____________ 

 

Che il proprio nucleo familiare percepisce un reddito mensile pari a € ___________________  e che 

lo stesso è relativo a  

_____________________________________________________________________________;                                              

*Dovrà essere indicato  il reddito mensile percepito dall’intero nucleo familiare, ad esclusione degli emolumenti per le disabilità 

quali: indennità di accompagnamento, indennità di frequenza e leggi di settore. 

 

□ Che il proprio nucleo familiare ha subito una variazione del reddito a causa della situazione economica 
determinatasi per effetto della crisi economica, con una conseguente comprovata incapacità di 
pagamento delle utenze domestiche in conseguenza a: 

- perdita/riduzione del lavoro o mancata riconferma di lavoro a tempo determinato o stagionale 

- chiusura, sospensione o riduzione dell’attività dell’esercizio commerciale o altra attività di la-
voro autonomo o libero professionale o di collaborazione 

- aver usufruito di istituti di integrazione salariale previsti dalle norme emesse per l’emergenza 
sanitaria; 

- altro: 
____________________________________________________________________________________ 
 

- ____________________________________________________________________________________ 
 

□ Che il proprio nucleo familiare si trova in situazioni di criticità, fragilità, multi-problematicità e non 
beneficia di misure di sostegno al reddito pubbliche.   

 
□ Di beneficiare per sé e il proprio nucleo familiare del Reddito di Cittadinanza, di altre forme di 

sostegno pubblico dell’importo mensile di €. ________________;  
 

□ Di non beneficiare per sé e il proprio nucleo familiare del Reddito di Cittadinanza, di altre forme di 
sostegno pubblico;   
 

□ Che il proprio nucleo familiare, alla data di pubblicazione della presentazione della presente istanza, 
è composto anagraficamente da n. ______ persone come di seguito indicato (* precisare nello spazio 
apposito se si tratta di (D) Dichiarante, (C.) Coniuge, (Co) Convivente, (F) figlio, (G) Genitore, (A) 
Altro 
è così composto: 
 

 

 * Cognome e nome Luogo e data di nascita Attività  

1 D     

2      

3      

4      

5      

6      

7      



 
 
 
 
 

❖ Di voler  richiedere il contributo a sostegno del pagamento delle utenze domestiche,  relative 
alla abitazione di residenza,  per le quali risulta impossibilitato a farvi fronte con le proprie 
risorse,  come di seguito indicato:  

      
Tipologia di spesa 

Ammontare spesa 

Acqua  €. _____________ (scadenza il __________) 
 
 

Luce €. _____________ (scadenza il __________) 
 
 

TARI €. _____________ (scadenza il __________) 
 
 

Altro 
 

€. _____________ (scadenza il __________)  

Totale   
 
 

 
 

Di impegnarsi a trasmettere le copie di tutte le ricevute relative al pagamento delle utenze dome-
stiche per le quali ha ricevuto il rimborso. Di essere consapevole che il contributo dovrà essere 
utilizzato per il pagamento delle utenze domestiche. Qualsiasi diverso utilizzo comporta la deca-
denza e l’obbligo di restituzione del contributo, nonché la perdita del diritto di accedere ad ulteriori 
contributi;  
 
Di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di Serramanna, Ufficio Servizi Sociali, 
ogni evento che determini la variazione dei requisiti richiesti per beneficiare dei contributi in 
oggetto; 
 

 

    
 
Serramanna, _________________________     
                     FIRMA 
 
        _______________________________ 
 
ll/La sottoscritto/la ad integrazione della presente domanda, allega la seguente documentazione: 
 

1. Copia della certificazione  ISEE emessa nell'anno 2022,  in corso di validità; 
 

2. Copia del documento di identità del richiedente, in corso di validità (anche ai fini della presente 
dichiarazione);  
 

3. Copia delle bollette relative alle utenze per le quali chiede il rimborso. 
 

 
Il sottoscritto, inoltre, chiede che il pagamento delle somme sia effettuato nel modo seguente: 
 

 Accredito sul C.C. Bancario a me intestato (indicare Codice IBAN) 

                           

 

 Carta prepagata a me intestata  (indicare Codice IBAN) 

 

 



                           

 
 
Dichiara di aver preso visione dell’Avviso pubblico e della seguente informativa 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali (REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL 
CONSIGLIO del 27 aprile 2016). 
Il Comune di residenza, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, informa che i dati conferiti, anche con 
autocertificazione, sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini dell’erogazione del contributo ad integrazione del 
canone di locazione, che altrimenti non potrebbe essere attribuito. I dati verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo, 
con modalità anche informatizzate o telematiche a ciò strettamente funzionali, da parte, oltre che del titolare del 
trattamento, da altre Amministrazioni centrali, regionali o locali, designati responsabili del trattamento dei dati personali, 
nonché degli incaricati del trattamento. I diritti ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679 (accesso, 
aggiornamento, cancellazione, trasformazione, ecc.), potranno essere esercitati rivolgendosi al Comune di Serramanna. 
 
Data ____________________ 

 
 
 
Firma del richiedente 
 
_________________ 

 


