
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE NEL 2024  

UTENZE DOMESTICHE SERVIZIO IDRICO INTEGRATO, ENERGIA ELETTRICA, GAS NATURALE. 

 

Il sottoscritto .......................................................................................... nato a ..................................................................., 

il ..........................................., residente in ......................................................................... (....), C.F. ........................... 

percettore di redditi da lavoro dipendente o assimilati erogati da ........................................................................, 

consapevole delle responsabilità penali e civili nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dagli artt. 46, 47, 75 e 76, D.P.R. 445/2000,  

 

CON RIFERIMENTO 

 

al rimborso delle spese sostenute per il pagamento di utenze domestiche del servizio idrico integrato, dell’energia elettrica 

e del gas naturale  

DICHIARA1 

 che la spesa di cui si chiede il rimborso si riferisce ad una utenza domestica, relativa ad un immobile ad uso abitativo 

posseduto o detenuto sulla base di un titolo idoneo2 dal sottoscritto e/o da un familiare, a prescindere dalla residenza 

o domicilio. 

 

 di essere in possesso della documentazione che prova di aver effettivamente sostenuto le spese sotto identificate: 

 
Numero 

fattura 
Intestatario 

fattura 
Rapporto con 

l’intestatario3 
Tipologia di 

utenza 
Importo 

pagato 
Data 

pagamento 
Modalità 

pagamento 
       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
Totale        

(compilare più dichiarazione se le righe della tabella non sono sufficienti) 

 
 che la/le fatture sopra identificate non sono state già oggetto di rimborso, totale o parziale, da parte dello stesso o altro 

datore di lavoro/committente. 

 

 

 che l’importo già percepito nel 2024 da altri datori di lavoro come rimborso per utenze domestiche è pari a euro 

...................................,.... mentre l’importo percepito quali altri fringe benefit è pari a euro ...................................,... 

 

 

 di impegnarsi a conservare la documentazione sopra indicata, da esibire in caso di controlli dell’Agenzia delle Entrate. 

 

 

Allega copia di un documento d’identità in corso di validità. 

 

Luogo e data 

____________________________________ 

                                                 
1 Apporre una croce su tutte opzioni e barrare le opzioni interessate. 
2 Per tale si intende la proprietà dell’immobile o il suo godimento ad altro titolo (es. locazione). 
3 Indicare solo se diverso dal lavoratore dichiarante. Es. “il condominio”, “coniuge del dichiarante”, “proprietario-

locatore”, e simili. 


