

 III Settore – Servizi Sociali
COMUNE DI APRILIA
Pec: servizisociali@pec.comune.aprilia.lt.it
Oggetto:
Report domande inviate – bonus elettrico disagio fiscico
Il/la sottoscritto/a
___________________________________nato/a _______________ il_______________
residente a _______________________ in Via __________________ codice fiscale ______________________________
nella sua qualità di  □ rappresentante legale □ procuratore (allegare copia atto di procura) del CAF_______________________________ con sede legale in___________________ Via___________________  con sede operativa a ________________________________ 
in Via _______________________________________Telefono ____________________
E-mail ______________________________ PEC _______________________________
con codice fiscale______________________________   P.IVA _____________________
consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia e che laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarata si avrà la decadenza dei benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell'art 75 del DPR 445/00 e l'applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46/47 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii.
DICHIARA

Che tutte le domande sono corredate da certificazione ASL, così come previsto dalla normativa di riferimento (Testo integrato delle modalità applicative dei regimi di compensazione della spesa sostenuta dai clienti domestici disagiati per le forniture di energia elettrica e gas naturale, Delibera ARERA 402/2013/R/com e s.m.i.).

DICHIARA, inoltre, che
Nell’annualità _________ sono state inviate N° _____ nuove domande rimborsabili;

Allegati: 
report domande inviate;
copia fronte retro del documento di identità.
Data_____________
                                                                                                       TIMBRO e FIRMA

                                                                                                _______________________









