
DICHIARAZIONE DECRETO AIUTI-BIS e CIRCOLARE A.d.E. N. 35/E/2022 

(restituire la presente dichiarazione debitamente sottoscritta al fine di erogare il bonus) 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________: 

 

dichiara di essere in possesso della documentazione comprovante il pagamento delle utenze 

domestiche: 

 

 

Tipologia utenza  

☐Acqua     Fattura/e n. ____________ (vedere dati della bolletta allegata) 

     Fattura/e n. ____________ (vedere dati della bolletta allegata) 

 

☐Elettricità     Fattura/e n. ____________ (vedere dati della bolletta allegata) 

     Fattura/e n. ____________ (vedere dati della bolletta allegata) 

 

☐Gas    Fattura/e n. ____________ (vedere dati della bolletta allegata) 

     Fattura/e n. ____________ (vedere dati della bolletta allegata) 

 

 

- Intestata a ____________________________ _______________________________________  

  (se intestata ad altra persona indicare anche il rapporto di parentela) 

 

- Importo Totale   € _________________________ 

 

- Modalità di pagamento  ______________________________  

  (addebito bancario, bollettino postale, PagoPA ecc.) 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre che la medesima fattura non è già stata oggetto di richiesta di 

rimborso totale o parziale ad alcun soggetto. 

 

Il/la sottoscritto/a s’impegna a conservare la documentazione comprovante e a comunicare 

tempestivamente eventuali variazioni.  

 

 

           Data                   Firma del dipendente  

 

___________________       ___________________________ 

  

 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

(Regolamento UE n. 2016/679) 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a che i dati personali contenuti nella presente 

dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

           Data                   Firma del dipendente  

 

___________________       ________________________ 


