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DIREZIONE CENTRALE DIFESA DELL’AMBIENTE, ENERGIA E SVILUPPO SOSTENIBILE
	
Data_______________________





DISABILITAZIONE IDENTIFICATIVO DIGITALE PER USUFRUIRE DEL CONTRIBUTO REGIONALE SULL'ACQUISTO DI BENZINA E GASOLIO AI SENSI DELLA LEGGE REGIONALE 14/2010 E SUCCESSIVE MODIFICHE

	Il sottoscritto
	Codice Fiscale
	Sesso

	
	
	

	Data di nascita     
	Nato nel comune di
	Prov/Stato estero

	
	
	

	Residente Via / Piazza
	Nel comune di

	
	

	Telefono
	Email

	
	


CHIEDE
La disabilitazione dell’identificativo digitale per usufruire del contributo regionale per l’acquisto di carburante ai sensi della legge regionale 14/2010 e ss.mm. per il veicolo sottoindicato e
DICHIARA
di avere in precedenza per il veicolo sottoindicato richiesto l’accesso al contributo regionale per l’acquisto di benzina e gasolio ai sensi della legge regionale. 14/2010 e ss.mm..
	Targa
	Modello / Marca
	

	
	




INFORMATIVA PRIVACY
[bookmark: _Hlk196319835]I dati raccolti con il presente modulo vengono trattati dalla Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia nel rispetto della vigente normativa in materia di tutela dei dati personali (Regolamento Ue 2016/679 “GDPR” e del D.Lgs.196/2003 come modificato dal D.Lgs.101/2018). L’informativa completa ex artt. 13 e 14 GDPR è consultabile e scaricabile dall'interessato accedendo alla sezione “Privacy” del portale regionale https://www.regione.fvg.it ed è altresì messa a disposizione degli utenti in formato cartaceo presso gli uffici URP della Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia.

DATA: ___________________________			 	Firma del richiedente:_________________________________________________


IL SOTTOSCRITTO __________________________________________________________DOCUMENTO D’IDENTITÀ N._________________________________
DELEGA alla presentazione della domanda di disabilitazione identificativo digitale
IL/LA SIG./A ________________________________________________________________DOCUMENTO D’IDENTITÀ N.________________________________
DATA: ___________________________			 	Firma del richiedente:_________________________________________________
IMPORTANTE: La delega va corredata da una copia cartacea del documento d’identità sia del delegato che del delegante.
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