	Domanda n. ___________
	Esente da 

bollo ai sensi 

del DPR 642/72
	Spettabile
Comune di Portogruaro



BANDO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI FINALIZZATI A SOSTENERE LE FASCE DEBOLI DELLA POPOLAZIONE PER LE SPESE RELATIVE AI CONSUMI DI GAS

PORTOGRUARO, ___/___/_____

	Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ , 
                                       (cognome e nome del/la richiedente)                                      
nato/a a ____________________________________________________________ ( Provincia  _____ ), il giorno ___/___/______
                                                              (Comune o Stato estero di nascita)                                                                    
residente nel Comune di _________________________________________________________    _________  ( Provincia  _____ )
                                                                                                               (Comune di residenza)                                                   (CAP)                                    
indirizzo _______________________________________________________________________________________, n. ________ 

codice fiscale 
cittadinanza _____________________ telefono/cellulare_______/______________  e-mail / PEC __________________ 



CHIEDE
la concessione del contributo per le spese di gas sostenute nel periodo 01/06/2019 – 31/07/2020, in base al bando comunale

  in qualità di intestatario dell’utenza
oppure 
se il richiedente non è l’intestatario dell’utenza:
 ai sensi dell’art. 5 D.P.R. 445/2000, in qualità di tutore/curatore del titolare dell’utenza se questi è interdetto/inabilitato ovvero amministratore di sostegno o procuratore, purché gli sia stato conferito il relativo potere
per il Sig./ra ___________________________________________________________________________ 
                                                                   (cognome e nome titolare dell’utenza; 
nato/a a ____________________________________________________________ ( Provincia  _____ ), il giorno ___/___/______
                                                        (Comune o Stato estero di nascita)                                                                                                   
residente nel Comune di _________________________________________________________   _________  ( Provincia  _____ )
                                                                                                              (Comune di residenza)                                                      (CAP)                                
indirizzo ______________________________________________________________________________________, n. ________ 

codice fiscale 
cittadinanza _____________________ telefono/cellulare _______/______________  e-mail / PEC __________________ 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
DICHIARA
· che le spese di gas individuali, o condominiali per la sola parte relativa al consumo di gas, documentate per il periodo 01/06/2019 – 31/07/2020 sono state pari  a € _______________ ;

·   (solo per i cittadini extracomunitari) di essere in possesso di  Permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle norme contenute nel bando di concorso e di possedere tutti i requisiti di partecipazione in esso indicati. 

MODALITÀ DI PAGAMENTO
Il sottoscritto/a chiede che l'eventuale contributo sia corrisposto mediante

· contanti  

· Quietanza a _______________________________________________________________________________________ causale __________________________________________________________________________________________

· accredito su c/c bancario intestato a: _____________________________________________________________________

IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Informativa ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003 art. 13 e del Regolamento UE n. 679/2016 art. 13:
· i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al provvedimento per il quale ha presentato la documentazione

· il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico

· il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di Suo Interesse

· titolare del trattamento è il Comune di Portogruaro

· i dati raccolti non saranno diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza il Suo esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati a Enti Pubblici, a consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge e nei casi previsti dal D. Lgs. 196/2003, anche a soggetti esterni all’Amministrazione Comunale, che abbiano con questa  contratto per elaborazione  e catalogazione di detti dati o che abbiano incarico di evadere pratiche relative al soggetto cui si riferiscono i dati stessi, per conto dell’Ente richiedente. I dati resi anonimi, potranno essere utilizzati anche per finalità statistiche (D.L.gs. 30.7.1999, n. 281);

· I dati dichiarati potranno essere controllati ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000 e dell’art. 11 del D.Lgs. 159/2013;        

Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta:

· Esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati

·  Esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali a enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa

    PORTOGRUARO                        ________________                                                                   ___________________
            (luogo)                                             (data sottoscrizione)                                                                                                     (firma)
ALLEGATI:

· ISEE IN CORSO DI VALIDITA’

· DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO

· TITOLO DI SOGGIORNO IN CORSO DI VALIDITA’

· DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE LA SPESA DI GAS SOSTENUTA

	ID _________
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