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COMUNE DI VILLAROSA

LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI ENNA

Ufficio Solidarietà Sociale-Area I-Servizi alla Persona

  Al Comune di Villarosa
DOMANDA DI ACCESSO ALL’ASSISTENZA STRAORDINARIA  COVID-19

PAGAMENTO BOLLETTE ACQUA, LUCE E GAS 
Allega:

· Copia Fattura pagata utenza  Acqua  di  € _______________ 
· Copia Fattura pagata utenza energia elettrica di  € ___________

· Copia Fattura pagata utenza Gas di  € ___________

· Modello ISEE in corso di validità  ( inferiore ad € 10.000,00) 

· Copia del documento di identità;

Codice IBAN del conto corrente bancario o postale intestato allo scrivente  su cui accreditare l'eventuale somma assegnata: 
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	Banca:
	Filiale di:


DICHIARA
di aver preso visione dell’ Avviso Pubblico per l’erogazione straordinaria finalizzata al pagamento di spese per le utenze domestiche luce, gas e acqua- anno 2020 in oggetto, consapevole che in caso di false dichiarazioni, oltre alle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n° 445/2000, l’Amministrazione Comunale provvederà alla revoca dei benefici eventualmente concessi sulla base della dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000
Informativa e accettazione Privacy
I dati personali forniti e rilevati nella presente Scheda, nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento di dati personali, saranno trattati e utilizzati per i fini connessi all’espletamento dell’Avviso e per i fini istituzionali del Comune di Villarosa. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per l'espletamento delle procedure richieste. Il rifiuto del conferimento dei dati oppure la mancata indicazione di alcuni di essi potrà comportare l'annullamento della domanda. Il trattamento dei dati sarà effettuato anche con l'ausilio di mezzi informatici e potranno essere comunicati agli altri soggetti coinvolti nella gestione del procedimento e a quelli demandati all'effettuazione dei controlli previsti dalla vigente normativa.
Il sottoscritto acconsente al trattamento dei propri dati personali conferiti ai sensi della suddetta normativa
(luogo) ___________________, (data) ________________

Firma del dichiarante

(nome, cognome)

                          _________________________________________

 Il/la sottoscritto/a:  �
nato/a a 


 il �
�
 residente a   �
Via                                           


n: �
Mail/Pec�
�
Codice fiscale:�
Telefono:�
�



CHIEDE


Di essere ammesso all’assistenza straordinaria per il pagamento di bollette di acqua, luce e gas,ai sensi dell’art. 5 bis del regolamento comunale di assistenza economica, relativamente ai mesi di Emergenza COVID  - da Marzo a Dicembre 2020 
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