DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii.)*

* le norme indicate sono applicabili ai cittadini italiani e ai cittadini dell’Unione Europea

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________
nato/a ____________________________________________________ il ___________________________
codice fiscale ______________________________________ residente in ______________________________ via ________________________________________________________________________________________
___________________________________________________ n. _________ C.A.P. ______________________

in qualità di dipendente cessato nell’anno 2025 a decorrere dal ___________________ (ultimo giorno di lavoro _________________) dell’Università degli Studi di Udine, relativamente alla richiesta di erogazione del contributo di € __________ (importo massimo richiedibile € 260) a rimborso dell’onere sostenuto per le utenze domestiche pagate da parte dei soggetti ammessi nell’anno 2025;

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. sotto la propria responsabilità

DICHIARA

· che le bollette per le utenze domestiche riguardano immobili ad uso abitativo posseduti o detenuti, sulla base di un titolo idoneo, dal sottoscritto o dal coniuge o dai familiari del sottoscritto, le cui spese sono state effettivamente sostenute dal sottoscritto o dal coniuge o dai familiari del sottoscritto;

· di essere in possesso della documentazione comprovante il pagamento delle utenze domestiche del servizio idrico integrato, dell’energia elettrica e del gas naturale di cui riporta i dati identificativi:

· nominativo dell’intestatario dell’utenza (indicarlo anche se si tratta del dipendente medesimo; se l’intestatario è diverso dal dipendente sottoscrittore della dichiarazione sostitutiva di notorietà specificare anche il rapporto intercorrente con quest’ultimo[footnoteRef:1]): ________________________________________________________________________________________; [1:  Trattasi del coniuge del dipendente o dei familiari indicati nell’art. 12 del TUIR.] 


· tipologia della documentazione di spesa in ragione del titolo d’uso dell’immobile (specificare se fattura/e o se spesa derivante da quota/addebito evidenziata su contratto di locazione/uso/comodato, prospetto spese condominiali, altro):
· ___________________________________________________________________
· ___________________________________________________________________

· numero/estremi documentazione di spesa (specificare numero/estremi per ogni singolo documento di spesa): 
· ___________________________________________________________________
· ___________________________________________________________________


· data di scadenza del/i pagamento/i indicata nella documentazione di spesa (specificare data di scadenza del/i pagamento/i per ogni singolo documento di spesa): 
· ___________________________________________________________________
· ___________________________________________________________________

· tipologia di utenza/e (servizio idrico integrato, energia elettrica e gas naturale) 
· ___________________________________________________________________
· ___________________________________________________________________

· importo pagato al netto del canone RAI (specificare l’importo per ogni singolo documento di spesa): 
· ____________________________________________________________________
· ____________________________________________________________________

· data del pagamento e modalità di pagamento (specificare data e modalità di pagamento per ogni singolo documento di spesa): 
· ____________________________________________________________________
· ____________________________________________________________________


Il/La sottoscritto/a dichiara altresì che la medesima documentazione di spesa non è già stata oggetto di richiesta di rimborso, totale o parziale, presso l’Università degli Studi di Udine, né presso altri datori di lavoro e dichiara di mantenerla a disposizione per l’intero periodo di prescrizione dell’accertamento da parte dell’Amministrazione finanziaria o di richiesta della stessa Università degli Studi di Udine.




Luogo e data _______________________ 	FATTO, LETTO E SOTTOSCRITTO

___________________________________
(firma per esteso del dichiarante)






I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. L’interessato potrà accedere ai dati chiedendone la correzione, l’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco (informativa prevista dall’art. 13, D.lgs. n. 196/2003).
