
 

Avviso Pubblico
per l’erogazione  di un contributo a sostegno della spesa per il consumo  di Gas

Naturale e GPL dei cittadini dell’Alta Val d’Agri

All.1 

DOMANDA CUMULATIVA

DI  AMMISSIONE

AL CONTRIBUTO “BONUS GAS” PER LA SEGUENTE FORNITURA AD USO DOMESTICO IN
ABITAZIONE DI RESIDENZA DI GAS NATURALE E GPL :

 

 Fornitura centralizzata / comune a servizio di più nuclei familiari

Caldaia Gas  (Codice PDR1 …………………………………………………………)

Bombole / Serbatoio Gas 

Intestatario della fornitura condominiale /comune…………………………………………………… 

Codice fiscale o Partita IVA …………………………………………………………………

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL D.LGS. 30 GIUGNO 2003, N. 196

Il/La sottoscritto/a, 

DICHIARA: 
• che le informazioni riportate nella presente istanza, comprensive degli allegati, corrispondono al vero e sono accertabili ai sensi

dell’art. 43 del DPR n. 445/00, ovvero documentabili su richiesta delle amministrazioni competenti;  
• di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità in atti sono puniti ai

sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;
• di  essere  consapevole  di  incorrere  nella  decadenza  dei  benefici  eventualmente  conseguenti  al  provvedimento  emanato

dall’Amministrazione qualora in sede di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione;
• di essere informato, ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali, acquisiti con la presente

istanza: 
a) sono forniti per determinare le condizioni di ammissibilità del richiedente l’applicazione del Bonus;  

1 Il PDR indica il Punto di Riconsegna. Indicare il Codice ove ricorre il caso.
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b) potranno essere trattati, unitamente ai dati relativi ai consumi gas, anche mediante strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento relativo alla presente istanza; 

c) saranno comunicati all’Ufficio Comune “Bonus Energetico Val d’Agri” ai fini dell’erogazione del Bonus e potranno
essere altresì trasmessi ad  ENI S.p.A. e Shell Italia E&P S.p.A., unitamente ai dati di consumo gas rilevati a
seguito dell’ammissione al Bonus, per le attività di controllo e verifica di cui all’art. 7 dell’Avviso pubblico; 

• di impegnarsi a comunicare tempestivamente al proprio Comune di residenza le variazioni delle condizioni di ammissibilità
intervenute durante il periodo di validità della compensazione. 

Il rifiuto al trattamento dei dati contenuti nella presente istanza non consentirà di accedere al regime di compensazione. 

Il dichiarante può rivolgersi in qualunque momento agli enti ai quali ha presentato l’istanza per verificare, aggiornare, integrare,
rettificare o cancellare, chiedere il blocco ed opporsi al trattamento dei dati che lo riguardano, se trattati in violazione di legge
(articoli 7, 9, 10 e 138 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196). L’ente al quale viene presentata l’istanza e gli enti erogatori a cui sono
trasmesse le informazioni sono titolari del trattamento dei dati, ciascuno per le rispettive competenze. 

 

Il/La sottoscritto/a, inoltre  

ACCONSENTE  
ad essere contattato ai recapiti indicati per  attività  di controllo poste in essere dall’Ufficio Comune “Bonus Energetico Val
d’Agri”.  

              

 

 

La presente  istanza costituisce  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’  

AI SENSI DEGLI ARTICOLI 38 E 47 DEL DPR. n. 445/2000 E S.M.I. 
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Nucleo familiare N _________

 

 Il/La sottoscritto/a_____________________________ __________________________

               (Cognome)                                                   ( Nome)   nato/a a
___________________________________________,  (prov.______)  il
____/____/_____,  Codice  fiscale,   residente  in  ________________alla  Via
_________________________in  qualità  di
_____________________________________

Numero componenti nucleo familiare  _________  

Fornitura/e nel Comune __________________________________________(prov.______) via/piazza

__________________________________________________, n° ________ 

edificio_________________________scala_________________interno__________________ 

Recapiti per eventuali comunicazioni (almeno un campo da compilare obbligatoriamente) 

Tel./Cell_____________________ ______________________, e-mail _______________________ 

Desidero ricevere tutte le comunicazioni anche via e mail………………………….………… 

CHIEDE

 Il “Bonus Gas”    sul consumo di gas metano  gas in bombola gas gpl 
di cui al Bando di Codesto Comune, per l’importo di € __________________/________ (€ ______________/__________)

Inoltre, 
CHIEDE

che la liquidazione del “Bonus  Gas” avvenga secondo la seguente modalità:
Accredito su c/c acceso presso Banca/Uff. postale – Agenzia di _____________, intestato allo scrivente, avente codice 
IBAN _____________________________________________________________
Assegno circolare (Non Trasferibile)

Firma

______________________
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Nucleo familiare N _________

 

 Il/La sottoscritto/a_____________________________ __________________________

               (Cognome)                                                   ( Nome)   nato/a a
___________________________________________,  (prov.______)  il
____/____/_____,  Codice  fiscale,   residente  in  ________________alla  Via
_________________________in  qualità  di
_____________________________________

Numero componenti nucleo familiare  _________  

Fornitura/e nel Comune __________________________________________(prov.______) via/piazza

__________________________________________________, n° ________ 

edificio_________________________scala_________________interno__________________ 

Recapiti per eventuali comunicazioni (almeno un campo da compilare obbligatoriamente) 

Tel./Cell_____________________ ______________________, e-mail _______________________ 

Desidero ricevere tutte le comunicazioni anche via e mail………………………….………… 

CHIEDE

 Il “Bonus Gas”    sul consumo di gas metano  gas in bombola 
 di cui al Bando di Codesto Comune, per l’importo di € __________________/________ (€ ______________/__________)

Inoltre, 
CHIEDE

che la liquidazione del “Bonus  Gas” avvenga secondo la seguente modalità:
Accredito su c/c acceso presso Banca/Uff. postale – Agenzia di _________, intestato allo scrivente, avente codice IBAN 
_____________________________________________________________
Assegno circolare (Non Trasferibile)

Firma

______________________

 Nucleo familiare N _________
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 Il/La sottoscritto/a_____________________________ __________________________

               (Cognome)                                                   ( Nome)   nato/a a
___________________________________________,  (prov.______)  il
____/____/_____,  Codice  fiscale,   residente  in  ________________alla  Via
_________________________in  qualità  di
_____________________________________

Numero componenti nucleo familiare  _________  

Fornitura/e nel Comune __________________________________________(prov.______) via/piazza

__________________________________________________, n° ________ 

edificio_________________________scala_________________interno__________________ 

Recapiti per eventuali comunicazioni (almeno un campo da compilare obbligatoriamente) 

Tel./Cell_____________________ ______________________, e-mail _______________________ 

Desidero ricevere tutte le comunicazioni anche via e mail………………………….………… 

CHIEDE

 Il “Bonus Gas”    sul consumo di gas metano  gas in bombola gas gpl 
di cui al Bando di Codesto Comune, per l’importo di € __________________/________ (€ ______________/__________)

Inoltre, 
CHIEDE

che la liquidazione del “Bonus  Gas” avvenga secondo la seguente modalità:
Accredito su c/c acceso presso Banca/Uff. postale – Agenzia di _________, intestato allo scrivente, avente codice IBAN 
_____________________________________________________________
Assegno circolare (Non Trasferibile)

Firma

______________________
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Documenti da allegare: 
fotocopia documento identità di ciascun richiedente; 
fotocopia del codice fiscale 
idoneo titolo di spesa in originale relativa all’acquisto di gas naturale ovvero Gpl debitamente 
quietanzata dal fornitore di detto “combustibile” oppure mediante ricevuta di pagamento postale/ bancario

ovvero

dichiarazione sostitutiva, ai sensi del D.P.R.445/2000, della conformità all’originale delle copie dei titoli 
di spesa  (All. B).
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