
Al Sindaco del Comune
di Crespina Lorenzana

Oggetto: Misure di supporto per i gestori/utilizzatori dei pozzi ad uso domestico di cui 
all'ordinanza sindacale n. 4 del 24/04/2026

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)  ……………………………………………………………… 

nato/a  …………………………………………………………………..  il  ………………………. 

residente  in  (indicare  il  comune  di  residenza)……………………………………………………. 

Via/Piazza  ……………………………..……………………………………………….  n.  ………. 

E-mail  ……….……………………………………………………………………………..……..….. 

telefono …………………………………………………………………

pec (eventuale) ………………………………………………………………………………………

DICHIARA

• Di  essere  gestore  e/o  utilizzatore  del  pozzo  ad  uso  domestico  sito  in  Via 
____________________________________ (il  pozzo deve essere  ubicato  o  in  Via  I 
Gioielli,  o  in  Via  Stradiola  o  in  Via  Piave)  ed  identificato  al  n.  _______  della 
planimetria allegata all'Avviso.

• Che il suddetto pozzo risulta regolarmente denunciato al Genio Civile 

• Che il suddetto pozzo risultava in uso al 24/04/2026

e, pertanto

CHIEDE DI ACCEDERE ALLA MISURA IN OGGETTO

DICHIARA infine

□ di essere consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni in 
caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 
del  D.P.R.  n.  445/2000  nonché  della  decadenza  dai  benefici  eventualmente 
conseguiti  in  seguito  a  provvedimenti  emessi  sulla  base  di  dichiarazioni  non 
veritiere, così come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000

□ di essere consapevole che il Comune di Crespina Lorenzana si riserva di effettuare,  
anche successivamente all’erogazione del contributo, controlli di carattere formale 
per verificare la veridicità delle dichiarazioni rese in sede di istanza
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□ di  essere  consapevole  che  l’eventuale  esito  negativo  dei  controlli  effettuati  dal 
Comune di Crespina Lorenzana comporterà l’inammissibilità della richiesta o (in 
caso di liquidazione già effettuata) la richiesta di restituzione delle somme liquidate

□ di essere consapevole che in caso di  morosità del  sottoscritto,  il  contributo  sarà 
erogato  ma  liquidato  per  una  somma  pari  alla  differenza  tra  la  il  contributo 
spettante e la morosità rilevata;

□ di impegnarsi a fornire la documentazione richiesta dall'Amministrazione ai fini 
dell'erogazione del contributo nei termini che dalla stessa Amministrazione saranno 
indicati 

□ di  essere  consapevole che,  in caso  di  ammissibilità  della  presente  domanda,   la 
somma  sarà  erogata  tramite  bonifico  bancario  su  conto  corrente  intestato  a 
___________________________________________________avente  il  seguente  IBAN 
__________________________________________________________________________

Si allega copia del documento di identità in corso di validità (non necessario in caso di 
sottoscrizione digitale della domanda)

Luogo e data, _________________

FIRMA

________________________________________________
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