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DICHIARAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER UTENZE DOMESTICHE DEL SERVIZIO DELL’ENERGIA ELETTRICA, E 
DEL GAS NATURALE (ai sensi dell’art. 12 del DL 09.08.2022 n. 115 convertito, con modificazioni, dalla legge 

21.09.2022 n. 142) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il Sottoscritto ______________________________________________ nato a ____________________________ il _____________________ 

Codice Fiscale  _________________________________________________________________________

residente/domiciliato in ____________________________________________________ n° ___  Comune ______________________________ 

CAP ________  Prov _____  Email ________________________________________@_________________  Telefono  ___________________ 

in rapporto di lavoro con l’impresa _________________________________________________   matr. INPS ____________________________ 

ritenendo di possedere i requisiti necessari previsti dal Regolamento Fondo Welfare Contrattuale per l’accesso alle prestazioni previste all’art.13, 

specificatamente al punto 6a, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 

76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA 

con riferimento all’immobile ad uso abitativo sito in __________________________________________, 

via/piazza/località _______________________________________________, posseduto/detenuto da me 

medesimo/dal coniuge/da altro familiare a titolo di ____________________________________________ 

• di essere in possesso della documentazione comprovante il pagamento delle seguenti utenze
domestiche, rientranti nel limite di cui all’articolo 51, comma 3, del TUIR:

Num. 
Fattura 

Data 
fattura 

Emittente e 
tipologia di utenza 

Intestata1 a Codice 
Fiscale 

Importo Data 
pag. 

Modalità di 
pag. 

• che le medesime fatture non sono già state oggetto di richiesta di rimborso, totale o parziale, non solo presso

il datore di lavoro sopra indicato, ma anche presso altri.

____________________________ 
Luogo e data 

Il dichiarante 

________________________ 

1 L’intestatario delle utenze per uso domestico può essere un soggetto diverso dal lavoratore dipendente, ovvero: 
 il coniuge o un familiare indicati nell’articolo 12, Tuir: in questo caso è necessario indicare il rapporto intercorrente con il lavoratore,
 il locatore, nel caso in cui le fatture riguardano immobili locati al lavoratore, al coniuge o ai familiari di quest’ultimo, e solo nel caso in

cui il locatore abbia provveduto al riaddebito analitico al locatario, delle spese relative alle utenze: in questo caso è necessario riportare 
l’elenco analitico delle spese addebitate.

 il condominio, per la quota rimasta a carico del singolo condomino.
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ALLEGA PER L’INTERVENTO PREVISTO: 
 ISEE anno 2025
 Fatture relative alle spese sostenute per utenze domestiche inserite nell’elenco. Il totale degli importi presentati deve risultare pari o 

superiore a € 350.

IN FEDE _________________________________________ 

Si rilascia mandato alla Organizzazione Sindacale …………………………………………….……. a presentare all’impresa la presente richiesta 

in fede …………………….……………………………………………………… 

Tale richiesta va presentata all’impresa entro i termini previsti dal Regolamento FWC, per consentire di procedere alla sua presentazione per 
via telematica ad EBER nei tempi previsti.  

RICEVUTA DI PRESENTAZIONE ALL’IMPRESA 
compilato a cura dell’impresa 

Si dichiara che in data odierna è pervenuta la richiesta con documentazione, relativa a quanto previsto dall’art. 31. del Regolamento Fondo 
Welfare Contrattuale, del dipendente: __________________________________________________ che si provvederà ad inoltrare ad EBER ai 
fini delle provvidenze previste; copia dell’avvenuta presentazione sarà allegata nella prima busta paga utile. 

Data presentazione all’impresa ___________________  Timbro e firma dell’impresa 

Una copia della presente va restituita al richiedente quale ricevuta di presentazione; la richiesta con i suoi allegati va inviata per via telematica, 
a mezzo del portale abaco, ad EBER nei tempi previsti. 
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