
AVVISO PUBBLICO
ASSEGNAZIONE GRATUITA DI LEGNA DA ARDERE 

AI CITTADINI IN CONDIZIONE DI DISAGIO ECONOMICO RESIDENTI NEL TERRITORIO DEI COMUNI DI
ALPAGO E TAMBRE (BL)

Alla cortese attenzione
AziendALZ a.s.c.

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI LEGNA DA ARDERE ANNO 2025

Il/la sottoscritto/a   ____________________________________________________________________
Nato/a il _________________  a _____________________________ Prov. _________ Stato ___________
e residente a ______________________ in via    _______________________________________________
Codice fiscale _______________________________________
Telefono __________________ cellulare    ______________________   mail ______________________

CHIEDE

di poter accedere alla graduatoria per l’assegnazione di legna da ardere proveniente da Veneto Agricoltura

DICHIARA: 

 di essere residente a ______________ in Via ____________________________________________
 di possedere presso l’abitazione sita a ____________________  in via   ____________________

caminetto e/o n.  ___   stufa a legna; 
 che la mia famiglia è composta da n. ____ persone così distinte: 

1. ____________ nato/a a ___________     il ______________
2. ____________ nato/a a ___________     il ______________
3. ____________ nato/a a ___________     il ______________
4. ____________ nato/a a ___________     il ______________
5. ____________ nato/a a ___________     il ______________
6. ____________ nato/a a ___________     il ______________

 
 dichiara, altresì, che il  reddito ISEE Ordinario anno 2025 del proprio nucleo familiare è pari a €

__________________

DICHIARA INOLTRE

• Di essere a conoscenza del  fatto che l’Amministrazione comunale,  ai  sensi  dell’art.  71 del  DPR
445/2000 potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese; 

• Che la legna di cui sarà assegnatario non potrà essere ceduta per nessun motivo a terzi; 

• Di essere a conoscenza, in quanto informato ai sensi dell’art 13 della Legge n. 196/20223 e GDPR
(Regolamento UE 2016/679)  che i dati acquisiti con la presente autocertificazione vengono trattati
dall’Ente per lo svolgimento delle proprie funzioni connesse all’erogazione di cui trattasi. 

__________, li ___________
  IL DICHIARANTE
_____________________

RICEVUTA DA AziendALZ a.s.c. il giorno ____________ alle ore ____________________


