Allegato B


	Prot. N. ___________ del ___________



	All’Ente gestore del 

Servizio Sociale dei Comuni

Comune di Cervignano del Friuli

Per il tramite del Comune di 



	Carta Famiglia



	Richiesta di accesso ai benefici locali Anno 2009:

contributi a rimborso delle spese per il riscaldamento domestico e

per il servizio raccolta e smaltimento dei rifiuti solidi urbani
(L.R. 11/2006, art. 10 - DPReg. 0287/Pres del 16 ottobre 2009 )


	

	La/il sottoscritta/o (cognome e nome) ____________________________________________________
Codice Fiscale

nata/o a _________________________________________________il _________________________

residente a _____________________________________________ CAP ____________ prov. ______ in via/piazza ______________________________________________________ n. _______ int. ____ Tel. _____________________________________ Cell ______________________________________

E-mail _____________________________________________________________________________



	in qualità di titolare di “Carta Famiglia”, attualmente in corso di validità, 
 n. ________________ del ______________


	CHIEDE


	di accedere al contributo a rimborso delle spese sostenute per il 

servizio raccolta e smaltimento rifiuti solidi urbani e delle spese di fornitura gas e 

altri combustibili da riscaldamento ad uso domestico 

a titolo di benefici locali “Carta Famiglia” anno 2009 



	A tal fine, consapevole delle responsabilità penali che si assume nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, per le finalità e gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28 dicembre 2000;



	DICHIARA


	a) che, al momento di presentazione della presente domanda, è residente:

a _____________________________________ in via ___________________________ cap _________


	b) che le utenze, per le quali richiede il beneficio, sono intestate al/la sottoscritto/a ovvero sono intestate a :

- Sig./ra ___________________________, in qualità di __________________ del/la richiedente, per quanto riguarda il servizio raccolta e smaltimento rifiuti solidi urbani;

- Sig./ra ___________________________, in qualità di __________________ del/la richiedente, per quanto riguarda la fornitura gas e altri combustibili da riscaldamento ad uso domestico;



	c) che il fornitore del combustibile da riscaldamento è la Società/Ditta ___________________________

con sede a _______________________________________________;


	d) che la somma complessiva degli importi effettivamente pagati per il servizio raccolta e smaltimento rifiuti solidi urbani  e per  le spese di fornitura gas e altri combustibili da riscaldamento ad uso domestico per l’anno 2009 ammonta a euro: ____________________ di cui:

€. _____________ per servizio raccolta e smaltimento rifiuti solidi urbani;
€. _____________ per le spese di fornitura gas e altri combustibili da riscaldamento ad uso domestico;


	E CHIEDE


	che il beneficio venga erogato al sottoscritto richiedente secondo le seguenti modalità:

· pagamento in contanti presso la Tesoreria del Comune di Cervignano del Friuli o sue filiali

· assegno circolare non trasferibile (con addebito spese bancarie)

· bonifico bancario codice IBAN:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

tutte le comunicazioni inerenti il beneficio in oggetto saranno inviate al seguente indirizzo:

Sig./ra _________________________________ 
via __________________________________________ n° _____ 
CAP ________ località _____________________________________________ prov. ____

indirizzo e-mail __________________________________________________________________


	DICHIARA, inoltre,


	di aver preso visione:

· dell’Atto di indirizzo dell’Assemblea dei Sindaci ed in particolare i punti 3) “Importo massimo da ammettere a rimborso”, 4) modalità rimborso per le spese anno 2009 e punto 5) “Controlli”
· dell’informativa sulla privacy 
Firma per ricevuta dell’informativa _____________________________________________

Allega copia di un documento di identità valido _________________________________



	Data __________________
Firma______________________________









