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Richiesta contributo comunale a sostegno DELLE SPESE PER IL RISCALDAMENTO DEI CITTADINI in situazione di disagio economico

SCADENZA BANDO: LUNEDI’ 17 NOVEMBRE 2025.

Il sottoscritto ________________________________________________ C.F. [__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__], nato a _____________________________________ il ______________ e residente in Avigliana (TO) via ________________________________________​​​tel.__________________________e-mail ___________________________________
CHIEDE

di essere ammesso al contributo economico previsto dal bando di cui alla Determinazione del Direttore Area Amministrativa n. ------- del ---------.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. 445/2000, e consapevole delle responsabilità civili e penali, previste dagli artt. 75 e 76 del suddetto T.U., in caso di dichiarazioni mendaci o di presentazione di atti falsi,

DICHIARA

1) di essere residente nel Comune di Avigliana da almeno un anno dalla data di presentazione della domanda;

2) di avere un valore I.S.E.E., in corso di validità, pari ad € ___________________ ;
3) di essere a conoscenza che il contributo sarà erogato nei limiti globali di spesa previsti, e che pertanto dalla semplice presentazione della domanda e dal possesso dei requisiti non possono nascere diritti in capo ai richiedenti;
4) di allegare bollette riscaldamento debitamente pagate o ricevute/scontrini acquisto pellet o legna, in assenza di ricevute/scontrini attestazione di acquisto.

IN CASO DI CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO COMUNICA DI OPTARE PER LA SEGUENTE MODALITA’ DI PAGAMENTO:

PAGAMENTO AL RICHIEDENTE O A PERSONA CONVIVENTE:

 IBAN [__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__]
 CONTO (O CARTA) INTESTATO A  _________________________________________________________

                                                       (cognome e nome di tutti gli intestatari del conto o della carta)

OPPURE   

PAGAMENTO A PERSONA NON CONVIVENTE: 

(solo se il richiedente o i conviventi siano impossibilitati a ricevere bonifici)

Delego il pagamento a:

Cognome e nome del quietanzante: ____________________________________________________

C.F. del quietanzante : [__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__] 

Indirizzo di residenza del quietanzante: _________________________________________________                              

IBAN [__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__]
CONTO (O CARTA) INTESTATO A  _________________________________________________________

                                                       (cognome e nome di tutti gli intestatari del conto o della carta)

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento 679/2016/UE 
I Suoi dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento 679/2016/UE. Titolare del trattamento è la Città di Avigliana (TO), che ha nominato Responsabile per la protezione dei dati l’Avv. Cristiano MICHELA, e-mail di contatto: c.michela@avvocatipacchiana.com. L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento citato. L’informativa completa è disponibile presso gli uffici comunali e alla seguente pagina del sito comunale: https://www.comune.avigliana.to.it/it-it/privacy.

Avigliana, lì _____________________                                        
 FIRMA DEL RICHIEDENTE     

 ____________________________________      

ALLEGA: FOTOCOPIA di un documento di identità VALIDO 
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