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BONUS LEGNA











Al Comune di Acerno
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________ il ______________________________

Residente in Acerno alla via  _________________________________________ n° ____________

Recapito telefonico __________________________ e-mail________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Chiede Di essere inserito/a nell’elenco nominativo

dei beneficiari della concessione di legna da ardere
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara sotto la propria personale responsabilità che il proprio nucleo familiare è composto dalle seguenti persone

	
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Rapp.di parentela

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


· il valore ISEE del proprio nucleo familiare è il seguente ____________________________________
· di disporre per il riscaldamento e/o per la produzione di acqua calda, per il proprio nucleo familiare, di un impianto appositamente alimentato a legna – (indicare la tipologia) __________________________________________.

Si allega: 1) copia di un documento d’identità, in corso di validità;  
               2) fotocopia Attestazione ISEE

Acerno, lì  _____________________                  FIRMA____________________________________
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_________________________________









