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                       COMUNE di CELLENO

Provincia di Viterbo

__________________________________________________________________________________________________________

 Piazza della Repubblica   8 -  01020  CELLENO   -  Tel. 0761.912002     Fax. 0761.912456     –  C. F.  e  P. IVA   00170500565  

Al Comune di Celleno

ISTANZA PER L’ACCESSO AL FONDO DI TUTELA CONSUMI GAS
Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a __________________________
Il ________________________, residente a Celleno in Via ______________________n. ________
C.F. ____________________________________________, Tel ____________________________
Visti i criteri di erogazione approvati con Delibera di Giunta Comunale n. 59    del    11.05.2021  e l’Avviso Pubblico approvato con Determinazione n. 133 del 12.05.2021 ed accettate le condizioni in esso previste,

CHIEDE

· il contributo per il rimborso delle fatture della rete gas relative al periodo 01/01/2019 – 31/12/2019;

· di erogare il contributo con le seguenti modalità:

· accredito su C/C intestato al richiedente

CODICE IBAN

________________________________________________________________________________
Allega: 

Fotocopia documento d’identità e tessera sanitaria

Fotocopia carta o permesso di soggiorno 

Fotocopia ISEE in corso validità

Fotocopia delle bollette del gas con le relative ricevute di pagamento riguardanti il periodo  01/01/2019 – 31/12/2019  

Celleno, ______________________

In fede
________________________________
