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Prot. n°
5
RICHIESTA DI BONUS ELETTRICO PER DISAGIO FISICO
Oggetto: Certificazione ai sensi dell’articolo 4, comma 2, del Decreto interministeriale 28 dicembre
2007 recante “Determinazione dei criteri per la definizione delle compensazioni della spesa

_ Sostenita per le fornitura eli energia elettrica per.i clienti economicamente svantaggiati e per i ..

clientiin gravi-eeitdizione di salute” e del Dec®to Ministeriale 13 oennzub 2011 "Indzvzduc?zzcme
delle apparecchiature medico-4 &mpeutuhe alimentate ad energia elettrica necessarie: per il
mantenimento in vita di persone in gravi condizioni di salute” '
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Atal fine allega la seguente documentazione:

.

al

]

IL SOTTOSCRITTO, PRESO ATTO DELL’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI
DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 675/2016 (GDPR) ACCONSENTE AL TRATTAMENTO ED ALLA
COMUNICAZIONE DEI SUOI DATI PERSONALI AD OPERA DE| SOGGETTI INDICATI NELLA SUDDETTA
INFORMATIVA E NEI LIMITI DI CUI ALLA STESSA. RIMANE FERMO CHE TALE CONSENSO E’ CONDIZIONATO AL
RISPETTO DELLE DISPOSIZIONI DELLA VIGENTE NORMATIVA E SARA’CONSIDERATO VALIDO PER OGN/
ULTERIORE ACCESSO SINO AD EVENTUALE REVOCA DA PARTE DELL’INTERESSATO.
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