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Modulo di richiesta
di fruizione delle condizioni agevolate

riservate ai non vedenti e/o non udenti.

Nome: __________________________________  cognome: __________________________________

Nato a: __________________________________________________________ il ____/____/________

Codice Fiscale _________________________________________________________________________

Residente in (via, piazza, ecc.) ___________________________________________________________

Località: _____________________________________________________________ Provincia ________

Estremi del documento (allegato): ________________________________________________________

R I C H I E D E

di poter fruire dell’agevolazione prevista dalla delibera 46/17/CONS.

A  tal  proposito,  consapevole  del  fatto  che le  dichiarazioni  mendaci  o  non corrispondenti  al  vero  o 
l’esibizione o l’utilizzo di documenti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi 
del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, con la sottoscrizione della presente ad ogni effetto di 
legge

D I C H I A R A

 di essere cieco ai sensi della Legge n. 138 del 2001;
 di essere sordo, ai sensi della Legge n. 381 del 1970 e successive modifiche;
 di essere convivente con un soggetto avente diritto all’agevolazione, come comprova lo stato di famiglia  
che allego alla presente documentazione;
 di non fruire o aver fruito delle agevolazioni come sopra indicate, per utenze tutt’ora attive;
 di essere a conoscenza che il venir meno di una delle condizioni poste a requisito per poter fruire delle 
agevolazioni comporterà l’obbligo di comunicare immediatamente a Power & Telco l’accaduto, perdendo la 
possibilità da quel momento di poter fruire delle agevolazioni;
 di  essere  a  conoscenza  ed  accettare  che  Power  &  Telco  effettui  verifiche  e  controlli  in  merito  ai 
documenti da me presentati o richieda il rinnovo della documentazione relativa alla possibilità di fruizione 
delle agevolazioni.
 di autorizzare Power & Telco a trattare i miei dati per le finalità previste, nel rispetto della normativa 
vigente;

Luogo e data _________________, ____/____/_______

Firma leggibile ___________________________________________


