
Comune di Santa Cristina Gela

          Città metropolitana di Palermo

BASHKIA E SËNDAHSTINES
HORA E MADE E PALERMË

ISTANZA DI ACCESSO A

SERVIZIO DI RIMBORSO UTENZE DOMESTICHE DI CUI AL D.L.73/2021

Prot.               Del      /     /

                                                                                                                              Al Comune di Santa Cristina Gela

                                                                                                                   pec: protocollo@pec.comune.santacristinagela.pa.it

                                                                                                                           email: servsoc@comune.santacristinagela.pa.it

Il sottoscritto (cognome e nome) ________________________________________________________

nato/a a____________________________________________il______________________residente a

_______________________________________in (via/piazza)______________________n.________

codice fiscale____________________________pec/email___________________________________

reapito telefonico______________________

nella  qualità  di  dichiarante  per  conto  del  proprio  nucleo  familiare,  consapevole  delle  sanzioni

richiamate  dall'art.  76  del  D.P.R.  n.  445/2000,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  dell'art.  47  del  D.P.R.  n.

445/2000, sotto la propria responsabilità, per l'accesso al servizio di rimborso delle utenze domestiche,

di cui al D.L. 73/2021,

DICHIARA

Che il proprio nucleo familiare si trova nelle condizioni degli aventi diritto secondo quanto previsto

nell'Avviso del      /   /       del Comune di Santa Cristina Gela (PA), relativo il Servizio  “Housing per

soggetti a rischio povertà- Emergenza COVID-19”, e precisamente di:

       Essere residente e domiciliato preso il Comune di Santa Cristina Gela (PA);

      Percepire un reddito tale da non permettergli di far fronte alle spese derivanti dal canone di

locazione e dalle utenze domestiche e pari  a  EURO_______________________ (es: derivante da

impiego o pensione di anzianità o libretti aperti);

     (In  alternativa  al  punto  precedente)  di  non percepire  alcun  reddito,  né  derivante  da  rendite

finanziarie né da altri proventi monetari a carattere continuativo di alcun genere;
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   Non  essere  destinatario  di  alcuna  forma  di  sostegno  pubblico,  a  qualsiasi  titolo  e  comunque

denominata (indicativamente: reddito di cittadinanza, NASPI, indennità di mobilità, CIG, pensione,

ecc...);

      (in alternativa al punto precedente) essere attualmente destinatario di forme di sostegno pubblico, a

qualsiasi  titolo  e  comunque  denominate  per  un  importo  pari  a

EURO___________________________(specificare l'importo);

Consapevole  che  la  presente  istanza  non costituisce  diritto  all'ottenimento  dei  beni  richiesti  quale

sostegno per lo stato emergenziale attuale,

CHIEDE

L'erogazione di un contributo economico per:

       Pagamento canone di locazione;

       Pagamento delle utenze domestiche (luce, gas, acqua);

       Pagamento del canone di locazione e delle utenze domestiche.

Alla presente si allegano:

-Documento d'identità e codice fiscale del dichiarante;

- ISEE;

- contratto di locazione (qualora si intenda presentare istanza per il rimborso del canone mensile o 

bimensile).

Santa Cristina Gela, (data)_____________                                              Firma del Dichiarante

                                                                                                           ________________________
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