
COMUNE DI ROSSIGLIONE 
CITTA’ METROPOLITANA DI GENOVA 

 

Al Sindaco del Comune di ROSSIGLIONE 

 
DOMANDA DI EROGAZIONE SOSTEGNO ECONOMICO UNA TANTUM PER IL 

PAGAMENTO DELLE UTENZE DOMESTICHE  

Attuazione del DECRETO-LEGGE 25 maggio 2021 n. 73, coordinato con la legge di conversione 23 

luglio 2021 n. 106 “Misure urgenti connesse all’emergenza da COVID-19, per le imprese, il lavoro, i 

giovani, la salute e i servizi territoriali”, con riferimento all’Ordinanza n. 658 del 29.03.2020 della 

Presidenza del Consiglio dei Ministri. 

 

 

Il/La sottoscritto/a     

Codice Fiscale  Tel.   

Mail     

 

consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto 

dall'art. 76 del D.P.R. 28/10/2000 n° 445 e successive modificazioni, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

 

 Di essere nato/a  prov. ( _) il   

 Di essere residente a ROSSIGLIONE in via   

E che il proprio nucleo familiare è così composto:

 

COGNOME E NOME DATA DI NASCITA CONDIZIONE 

LAVORATIVA 

PROFESSIONE 

    

    

    

    

    

 

 di far parte di un nucleo familiare particolarmente esposto agli effetti economici derivanti 

dall’emergenza epidemiologica da virus Covid-19 e di essere in stato di bisogno, in quanto:

[illustrare sinteticamente le ragioni dello stato di bisogno] 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 



COMUNE DI ROSSIGLIONE 
CITTA’ METROPOLITANA DI GENOVA 

 

Di essere in possesso dei seguenti requisiti generali: 

 cittadinanza italiana o di uno Stato aderente all’Unione Europea;  

 cittadinanza di uno Stato non aderente all’Unione Europea in regola con le vigenti norme in materia 

di immigrazione, pertanto è richiesto il possesso di un titolo di soggiorno in corso di validità; 

 residenza anagrafica nel Comune di ROSSIGLIONE; 

 attestazione ISEE 2021 inferiore o uguale ad € 9.360,00 (in presenza di minorenni, si considera 

l’ISEE per prestazioni rivolte ai minorenni); 

 essere in stato di bisogno con perdita/riduzione/assenza di reddito (da lavoro dipendente o 

assimilati – P.IVA). 

 

Per pagamento delle utenze domestiche: 

 Le utenze devono essere intestate al richiedente o ad un componente del nucleo familiare 

anagrafico 

 il richiedente si impegna alla riconsegna agli uffici delle ricevute di pagamento entro 10 giorni 

dall’effettiva ricezione del bonus 

 

A corredo della presente il sottoscritto dichiara altresì che 

 È beneficiario (il sottoscritto e/o membri del nucleo familiare) di SOSTEGNO PUBBLICO: 

 Reddito di Cittadinanza 

 misure regionali per la disabilità 

 contributi ai sensi della Legge 448/98 art. 65 (Assegno al Nucleo Familiare) 

 contributi ai sensi della legge 448/98 art. 66 (Assegno Maternità) 

 Cassa integrazione 

 NASPI 

 Altro:   

 

Il sottoscritto dichiara inoltre: 

 

 di accettare le condizioni individuate dal Comune di ROSSIGLIONE che consentono l’accesso 

al beneficio (indirizzato alle persone in stato di bisogno, per soddisfare le necessità più urgenti ed 

essenziali, con priorità per quelli non già assegnatari di sostegno pubblico);

 Di prendere atto che il CONTRIBUTO UNA TANTUM al pagamento utenze domestiche verrà 

erogato tramite bonifico su conto corrente bancario/postale indicato sulla presente istanza; 

 Di impegnarsi al pagamento delle fatture/bollette insolute entro 10 giorni dall’effettiva ricezione 

del bonus con riconsegna agli uffici delle ricevute di pagamento. 

 Di essere consapevole che l’Ente Locale, in base ai requisiti dichiarati nella presente istanza, 

procederà ad individuare gli aventi diritto e ne darà relativa comunicazione personale 

all’interessato.



COMUNE DI ROSSIGLIONE 
CITTA’ METROPOLITANA DI GENOVA 

 

 

 

 

 

 

 

INOLTRE, 
 

in riferimento al Contributo di sostegno alle famiglie per il pagamento delle utenze domestiche 

 

Il sottoscritto _______________________________ al fine di accedere alla misura dichiara che il contributo verrà 

utilizzato: 

 

 per il pagamento di fatture/bollette insolute relative a: 

 

 Servizio idrico - periodo _______________________________ per €  ________________________ 

 Servizio elettrico - periodo_____________________________ per €  ________________________ 

 Servizio gas/metano - periodo__________________________ per €  ________________________ 

 TA.RI. - anni_______________________________________ per €  ________________________ 

 Utenze telefoniche – periodo___________________________ per €  ________________________ 

  

Per un totale di  € ___________________________ 

 a titolo di rimborso per fatture/bollette già pagate relative a: 

 

 Servizio idrico - periodo _______________________________ per €  ________________________ 

 Servizio elettrico - periodo_____________________________ per €  ________________________ 

 Servizio gas/metano - periodo__________________________ per €  ________________________ 

 TA.RI. – anni_______________________________________ per €  ________________________ 

 Utenze telefoniche – periodo___________________________ per €  _______________________ 

  

Per un totale di  € ___________________________ 

      che il contributo venga erogato attraverso: 

- accredito su conto corrente bancario/postale intestato a _____________________________ con il seguente iban: 
 

                            

 



COMUNE DI ROSSIGLIONE 
CITTA’ METROPOLITANA DI GENOVA 

 

Allega alla presente domanda: 

 

 Copia della Carta d’identità fronte e retro; 

 Attestazione ISEE 2021; 

 Copia della/delle bolletta/e cui si richiede il contributo (luce, acqua, gas, Tari ecc.) 

non ancora pagata/e o da rimborsare. L’utenza deve essere intestata al richiedente o 

ad uno dei componenti il nucleo familiare.  

 N.B. Il rimborso verrà accreditato per pagamenti già effettuati realizzati 

successivamente al 1 gennaio 2021 

 

Il/La sottoscritto/a  è altresì consapevole che l’Ente Locale 

si riserva di effettuare controlli anche successivi sulla veridicità delle dichiarazioni rese. La falsa 

dichiarazione comporta la decadenza immediata dei benefici ottenuti ed il recupero delle somme 

eventualmente nel frattempo erogate nonché la responsabilità penale ex art. 489 c.p. 
 

Rossiglione,    
 

Firma del dichiarante   

 

La domanda dovrà pervenire entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 31/12/2021. 

 

 all’UFFICIO PROTOCOLLO del Comune di ROSSIGLIONE sito in Piazza Matteotti, 4 

 all’indirizzo di posta elettronica certificata comune.rossiglione@postecert.it oppure, in assenza 

di PEC a protocollo@comune.rossiglione.ge.it 

Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Rossiglione, in conformità all’art. 13 del 

Regolamento del UE 2016/679 GDPR e del D.Lgs. 196/2003 – CODICE IN MATERIA DI 

PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI, si informa che i dati acquisiti saranno trattati nel 

rispetto della normativa con la massima riservatezza e sicurezza 

 

                                                                     Firma del dichiarante_____________________________ 
 

AVVERTENZE 

 

Il Comune di Rossiglione si riserva di richiedere documentazione probatoria delle 

dichiarazioni sostitutive presentate, provvedendo alla revoca dei benefici della richiesta, il 

recupero di quanto concesso e nel caso di procedere alla segnalazione all’Autorità 

Giudiziaria per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 

mailto:comune.rossiglione@postecert.it

