Comune di Pagnacco Regione Friuli Venezia Giulia

N

(da compilare a cura del Comune)

Carta Famiglia

Richiesta di accesso al beneficio di riduzione deosti del servizio di
fornitura di energia elettrica per I'anno 2011

(L.R. 11/2006, art. 10 - DPReg. 0347/Pres del 8bo¢ 2007 e successive modifiche)

La/il sottoscritta/o (nome e cognome)

titolare di Carta famiglia

n. valida fino al ,

nata/o a il residente a

Codice Fiscale

in via/piazza CAP prov.

tel. cell. e-mail

CHIEDE

I'accesso al beneficio regionale di riduzione debsti del servizio di fornitura di energia elettrica

A tal fine, consapevole delle responsabilita pemale si assume, nel caso di dichiarazioni non igegit di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall:a#6 del DPR 445 del 28 dicembre 2006r le finalita e gli effetti c
cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28 dicen0@0,

DICHIARA

a) che nel periodo compreso {td.° gennaio e il 31 dicembre 2011 é stata/o eydiet

a c.a.p. in via/piazza
n.

a c.a.p. in via/piazza
n.

a c.a.p. in via/piazza




b) che il totale degli importi delle fatture per laritura di energia elettrica ad uso domestico eeesl periodc

compreso tra iL° gennaio e il 31 dicembre 201dmmonta a euro:

c¢) che lI'importo indicato alla lettera b) e relatiitage seguente/i utenzal/e presso la/e residenzditata alla letter
a):

codice POD (*)
codice POD
codice POD

e chiedeche il beneficio venga erogato al sottosctitimare (**) di Carta famiglia secondo le seguenti modalit

0 pagamento in contanti

0 accredito in conto corrente bancario o postalediced BAN:

e che tutte le comunicazioni inerenti il beneficiamggetto siano inviate al seguente indirizzo:

via/piazza n° _ CAP localita

prov.

Dichiara inoltre di aver preso visione:

- dell’'Informativa sul trattamento dei dati persbha@sensi del D.Lgs. n. 196/2003

- dell’'Informativa sull’avvio del procedimento aéssi della legge 241/1990

(disponibili presso i Comuni)

e

se la dichiarazione non viene sottoscritta in preaedel dipendente addettal)ega copia di undocumento ¢
identita valido.

E'facoltativo allegare copia della fatture pagdaellettini o idonea documentazione)

Data Firma del dichiarante

(*) il POD ¢ il codice alfanumerico che inizia ctm” ed e riportato in ogni bolletta e nel conti@tdi fornitura. Se
il POD é prowvisto di una cifra finale tra paremt@de cifra non va preso in considerazione. Adses! POD é
ITOOOW12345678(2) n. 2 non va considerato.

(**) La presente domanda puo essere presentatamgitte dal titolare di Carta famiglia come previdta
Deliberazione della Giunta Regionale n. 64 del @3ngio 2012, éovra pervenire all'ufficio Protocollo del
Comune di Pagnacco entro le ore 12.00 del 13 ApriRH12.




