
 

 
 

  C I T T À  D I  A V I G L I A N A  
 

 
 

 
RICHIESTA CONTRIBUTO COMUNALE A SOSTEGNO DELLE SPESE PER IL 
RISCALDAMENTO DEI CITTADINI IN SITUAZIONE DI DISAGIO ECONOMICO 

 

 SCADENZA BANDO: VENERDI’ 28 GIUGNO 2024. 
 
IL SOTTOSCRITTO _______________________________________________________________________ 

C.F. [__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__], NATO A _____________________________________ 

IL ______________ E RESIDENTE IN AVIGLIANA (TO) VIA _________________________________________   

TEL.__________________________ E-MAIL ___________________________________________________ 

CHIEDE 
 

di essere ammesso al contributo economico previsto dal bando di cui alla Determinazione del Direttore Area 
Amministrativa  n. 431 del 17/05/2024. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. 445/2000, e consapevole delle responsabilità civili e penali, 
previste dagli artt. 75 e 76 del suddetto T.U., in caso di dichiarazioni mendaci o di presentazione di atti 
falsi, 

DICHIARA 
 

1) di essere residente nel Comune di Avigliana da almeno un anno dalla data di presentazione della domanda; 
 

2) di avere un valore I.S.E.E., in corso di validità, pari ad € ___________________ ; 
 

3) di essere a conoscenza che il contributo sarà erogato nel mese di ottobre 2024 nei limiti globali di spesa 
previsti, e che pertanto dalla semplice presentazione della domanda e dal possesso dei requisiti non 
possono nascere diritti in capo ai richiedenti.  

 
IN CASO DI CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO COMUNICA DI OPTARE PER LA SEGUENTE MODALITA’ 
DI PAGAMENTO: 
 
 

PAGAMENTO AL RICHIEDENTE O A PERSONA CONVIVENTE: 
 
 

 IBAN [__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__] 
 

 CONTO (O CARTA) INTESTATO A  _________________________________________________________ 
                                                       (cognome e nome di tutti gli intestatari del conto o della carta) 
 
 

 
 

OPPURE    
 

 

 

PAGAMENTO A PERSONA NON CONVIVENTE:  

(solo se il richiedente o i conviventi siano impossibilitati a ricevere bonifici) 
 

 

Delego il pagamento a: 
 

Cognome e nome del quietanzante: ____________________________________________________  

 

C.F. del quietanzante : [__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__]  
   

Indirizzo di residenza del quietanzante: _________________________________________________                               
 

IBAN [__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__] 
 

CONTO (O CARTA) INTESTATO A  _________________________________________________________ 
                                                       (cognome e nome di tutti gli intestatari del conto o della carta) 
 

 

 
Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento 679/2016/UE  
I Suoi dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento 679/2016/UE. 
Titolare del trattamento è la Città di Avigliana (TO), che ha nominato Responsabile per la protezione dei dati l’Avv. Cristiano MICHELA, e-mail di 
contatto: c.michela@avvocatipacchiana.com. L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 
citato. L’informativa completa è disponibile presso gli uffici comunali e alla seguente pagina del sito comunale: 
https://www.comune.avigliana.to.it/it-it/privacy. 

 
Avigliana, lì _____________________                                          FIRMA DEL RICHIEDENTE      
                                                                                        

 ____________________________________       
 
 

ALLEGA: FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ VALIDO E RICEVUTE DI PAGAMENTO 

mailto:c.michela@avvocatipacchiana.com
https://www.comune.avigliana.to.it/it-it/privacy

