-Comune di Ragogna Regione Friuli Venezia Giulia

N. (da compilare a cura del
Comune)

Carta Famigli N. FIGLI

Richiesta di accesso al beneficio di riduzione deosti del servizio di

fornitura di energia elettrica

(L.R. 11/2006, art. 10 - DPReg. 0347/Pres del 8ibo¢ 2007)

La presente domanda pu0 essere presentd@tamente dal titolare di Carta Famiglia come previsto dall
Deliberazione della Giunta Regionale n. 2450 deb¥embre 2009.

La/il sottoscritta/o (cognome e nome)

Codice Fiscale

nata/o a il

residente a Ragogna in via/piazza CAP prov.
tel. cell e-malil

Titolare di Carta Famiglia N. dd.

CHIEDE

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

A tal fine, consapevole delle responsabilitd pechk si assume, nel caso di dichiarazioni non eeeii di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall:a#6 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, per le ifin@ gli effetti di
cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28 dicenf@0,

DICHIARA

a) che nel periodo compreso tra il 1 dicembre 2008% dicembre 2009 é/é stata/o residente :

in via/piazza a cap

Utenza codice POD (inizia con “IT")

in via/piazza a cap




Utenza codice POD (inizia con “IT")

in via/piazza a cap

Utenza codice POD (inizia con “IT")

b) che iltotale degli importi delle fatture per la fornitura di energia eletiriad uso domestico emesse nel periodo
compreso tra ill dicembre 2008 e il 31 dicembre 20Q@lativo all/e utenza/e presso la/e residenzaiedicata/e

ammonta a euro

c) di essere residente da almeBi@nni in Italia di cui uno nella Regione Friuli Mezia Giulia / oppure che
residente in ltalia da almeno 8 anni di cui undangtgione Friuli Venezia Giulia I'altro beneficiarappartenent
allo stesso nucleo familiare/ oppure di esserearregiorale o un discendente di corregionale all’estere loé

ristabilito la residenza in regione/ oppure di paes servizio presso le Forze Armate o le ForZeatizia.

d) di essere in possesso di un'attestazione ISEEavalldgata alla richiesta di Carta Famiglia
e chiedeche il beneficio venga erogato al sottosctitiware (**) di Carta famiglia secondo le seguenti modalit

0 pagamento in contanti
o bonifico bancario
codice IBAN:

e chiede che tutte le comunicazioni inerenti iidfecio in oggetto siano inviate al seguente idivi

(da compilare solo se diverso dall'indirizzo diidesza):

via/piazza n° CAP localita prov.

Dichiara inoltre di aver preso visione:

- dell’'Informativa sul trattamento dei dati persbh@asensi del D.Lgs. n. 196/2003
- dell’'Informativa sull’avvio del procedimento aéssi della legge 241/1990

( disponibili presso il Comune)

e

allega copia di un documento di identita valido.

Data Firma del dichiarante




