
Oggetto: Domanda per l’erogazione di contributi a sostegno alle famiglie che versano in stato di 
difficoltà in conseguenza del protrarsi dell’emergenza epidemiologica Covid-19, per il pagamento 
delle utenze domestiche di cui alla delibera della Giunta Comunale n. 122 del 28.09.22 
 
        AL COMUNE DI SAN DANIELE DEL FRIULI 
                                                                                            VIA DEL COLLE,10 
        33038 – SAN DANIELE DEL FRIULI(UD) 
 
 
Da inviare prioritariamente a:  
comune.sandanieledelfriuli@certgov.fvg.it 
o, in subordine, consegnare a mano direttamente all’Ufficio Protocollo del Comune di San Daniele del Friuli, Via del 
Colle,10 – San Daniele del Friuli  
 
 
Il sottoscritto: 

Nome _____________________________________ Cognome ___________________________________ 

Nato il ____________________ a __________________________________________________________ 

Residente a ____________________________________________________________________________ 

in Via/Piazza ______________________________________________________ n. civico _____________ 

Codice Fiscale __________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico ______________________________________________________________________ 

Eventuale indirizzo e-mail: ________________________________________________________________ 
 
 
RIFERIMENTI SU CUI ACCREDITARE IL CONTRIBUTO: 

IBAN _______________________________________________________________________________ 

(indicare l'IBAN obbligatoriamente per poter ricevere il contributo) 
 

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO AL CONTRIBUTO A SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE 
PER IL PAGAMENTO DELLE UTENZE DOMESTICHE (luce, acqua, gas) 

 
(importo massimo del contributo 500,00 € a famiglia) 

 
A tal fine, il sottoscritto, consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
comportano l’applicazione delle sanzioni penali come previsto dal D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e che, inoltre, 
qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, 
decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera: 
 

dichiara 
(barrare le caselle interessate) 

 
 
□ di essere proprietario/conduttore dell’immobile adibito ad abitazione principale sito nel Comune di 

San Daniele del Friuli 
Via/Piazza ______________________________________________________________________ 
civico n. _________________________________ interno ______________________________________; 



 

□ di essere residente nel Comune di San Daniele del Friuli; 
 
□ che il proprio nucleo familiare ha un I.S.E.E. pari ad € __________________________________ 
(come risultante dall’attestazione rilasciata in data ______________________________________________ 
ed avente scadenza il ____________________________________________________________________); 
 

□ di non avere debiti pendenti a qualsiasi titolo nei confronti del Comune di San Daniele del Friuli, laddove 
risulti debitore nei confronti del Comune di San Daniele del Friuli, l’importo del contributo sarà incamerato 
dal Comune medesimo a ristoro parziale o totale della somma dovuta; 
 

□ di autorizzare il Comune di San Daniele del Friuli al trattamento dei dati personali, ai sensi del 
Regolamento UE 2016/679 dd. 27 aprile 2016 e del D.Lgs. n. 196/2003. 
 
 
Luogo _____________________________________________________ data _____________________ 

 

Firma ____________________________________________ 

 

 

 

 
ALLEGATI: 

1) copia ISEE (Indicatore Situazione Economica Equivalente) ordinario o corrente in corso di validità 
anno 2021. L’allegazione dell’attestazione ISEE, rilasciata ai sensi del DPCM 05/12/2003 n. 159 e DM 
del 07/11/2004; 

2) fotocopia di bollette di utenze domestiche (luce, acqua, gas) intestate all’istante o ad uno dei 
componenti del proprio nucleo familiare, ricevute dal 01.01.2022 al 30.06.2022; 

3) fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità. 


