Nome del procedi nent o:

COVPENSAZ| ONE DELLA SPESA PER LA FORNI TURA DI ENERG A
ELETTRI CA PER DI SAG O FI SI CO ( BONUS ELETTRI CO

Denomi nazi one dell'unita organi zzativa (servizio o ufficio) responsabile
del procedi nento:

Uficio Servizi Sociali U QO strunenti di welfare (Settore 6 Servi zi
Educativi e Sociali - Quartieri e Partecipazione)

Riferimenti normativi del procedi nento:
Decreto del Mnistero dello sviluppo econonm co del 28/12/ 2007 e ss.
mm ii. - Deliberazione ARG elt 117/08 del 06/08/ 2008

Nom nativo del soggetto responsabile del procedi nento:
dott.ssa Gabriella ZOCCOLA

Nom nativo del soggetto responsabile dell'adozione del provvedi nento
final e:
Direttore del Settore: Dott.ssa Maria Antonietta Luci ani

Indirizzo mail - Tel ef ono:
luci ani . mari el l a@omune. conp.it - 0312521

Term ne del procedinmento (n. giorni in formato numerico):
30

Tenpo nedi o di concl usi one del procedinmento riferito all'esercizio
finanziario precedente (n. giorni in formato nunerico):
30

Docunenti richiesti (per i procedinmenti ad istanza di parte):

Attestazione | SEE - Copia fotostatica di: docunento di identita,
codice fiscale fattura energia elettrica - Certificato attestante | e gravi
condi zioni di salute rilasciato dall'ATS ( da presentare presso i CAF
convenzionati)



