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 AVVISO 
 

  COMPLETAMENTO PROGRAMMA DI METANIZZAZIONE 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

 

Al fine di procedere al completamento del programma di metanizzazione del 

territorio comunale, l’Amministrazione, d’intesa con il gestore, invita la 

cittadinanza a presentare apposita manifestazione di interesse per il 

perfezionamento degli interventi di allaccio delle utenze. 

 L’istanza, da redigersi sul modulo allegato, dovrà essere inoltrata  entro e 

non oltre il 21 settembre p.v. a mezzo consegna a mano ovvero mail 

protocollo@comune.acerno.sa.it o PEC protocollo@pec.comune.acerno.sa.it 

Acerno, 07.09.2020                                                               L’Amministrazione Comunale 

 

 

 

Per ogni utile informazione consulta i canali istituzionali www.comune.acerno.sa.it e pagina facebook 

Comune di Acerno. 
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  COMPLETAMENTO PROGRAMMA DI METANIZZAZIONE  

                  MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

 

AL COMUNE DI ACERNO 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________ il ______________________________ 

CF______________________________Residente in __________________________ alla via  

_______________________________n°____________  Recapito  telefonico ________________ 

e-mail____________________________________  

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE AL COMPLETAMENTO DEL PROGRAMMA DI  METANIZZAZIONE 

 

Comunica che gli interventi di completamento riguardano l’immobile sito in 

via_______________________________________, n. ______________________ 

 Allega documento di riconoscimento 

 

 Acerno, lì________________       In fede 

            

____________________ 

 

 

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

( DEC. LEG.VO N. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e s.m.i) 

 ( GDPR  “Regolamento UE 2016/679”) 

La informiamo che la normative su richiamata, prevede la tutela della riservatezza dei dati personali relativi a persone o 
altri soggetti. I dati personali sono raccolti e trattati dal Comune di Acerno per lo svolgimento di funzioni istituzionali in 
materia assistenziale e dei servizi sociali alla persona e per finalità strettamente connesse (complementari ed integrative). 
Il trattamento è svolto in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui i dati sono specificati, nonché per 
gli adempimenti amministrativi ad esso conseguenti. 
 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Preso atto dell’informativa, esprimo il mio consenso al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal Decreto 

Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e s.m.i e  del GDPR (Regolamento UE 

2016/679), nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Acerno, lì___________                                                                           FIRMA_________________________________ 

 


