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SERVIZIO SCONTO CARBURANTE: RICHIESTA RILASCIO CREDENZIALI PER GLI OPERATORI 

COMUNALI 
(L.R. n. 28 del 20 dicembre 1999) 

 

(tutti i campi devono essere obbligatoriamente compilati) 

Io sottoscritto/a…………………………….…………..……………………………………………………………….………………………   

Nato/a a……………………………………………………..…………………….…….…  prov  ….....…  il  …...../..…..../…....…  

CF   |__|__|__ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Residente a   …..………………...……………….…………………….………………....………  prov  .…. CAP   …………..…...   

Via/Piazza  ……………..…………………………………………………………………………………………….…..……… n°  ....…...…    

in qualità di Sindaco, o suo delegato, del Comune di ……………………………………….……………………..…………. 

Codice fiscale Comune  |__|__|__ |__|__|__|__|__|__|__|__| 

con sede legale in Via/Piazza.…..…………………….......…………………….……………………………..….….…, n. ……… 

prov  ........ CAP  .….……………..  Telefono  …………………………………………………………………...….……………………  

PEC    …………………………………………………………………………………………… 

 

Essendo a conoscenza della l.r. n. 28/1999 nonché dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, 

relativamente alle responsabilità amministrative e penali previste in caso di dichiarazioni non 

rispondenti a verità, con la sottoscrizione del presente modulo 

C O M U N I C A 

 

I nominativi del personale che opererà sull’applicativo reso disponibile da Regione Lombardia per le 

finalità di cui alla l.r. n. 28/99 e dei provvedimenti attuativi, in particolare della DGR n. 4926 del 21 

giugno 2021. 

 

1. Cognome Nome  

Codice fiscale Recapito telefonico 

2. Cognome Nome  

Codice fiscale Recapito telefonico 

3. Cognome Nome  

Codice fiscale Recapito telefonico 

4. Cognome Nome  

Codice fiscale Recapito telefonico 

5. Cognome Nome  

Codice fiscale Recapito telefonico 
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S I     I M P E G N A 

a comunicare tempestivamente a Regione Lombardia tutte le variazioni di qualsiasi natura che 

dovessero verificarsi, con particolare riguardo alle cessazioni degli operatori dal presente servizio, al 

fine di disabilitarne l’accesso; 

D I C H I A R A 

• di sollevare Regione Lombardia da ogni responsabilità in caso di impossibilità di accesso e/o 

utilizzo del Servizio Sconto Carburante per inconvenienti tecnici legati a problemi di connessione 

e di utilizzo improprio delle credenziali di accesso (SPID o CIE) derivanti dalla cessazione degli 

operatori. 

 

da compilare in caso di delega 

• di essere stato delegato allo scopo con atto di delega n…………………..…. del …………………………………, 

allegato alla presente. 

 

 

Data  ______________________________   Firma _____________________________________  

 

 

Il modulo, debitamente compilato, deve essere inviato dalla casella PEC del Comune a: 

presidenza@pec.regione.lombardia.it, unitamente alla copia del documento di identità. La copia del 

documento di identità del dichiarante non è necessaria se la richiesta è firmata digitalmente ai 

sensi degli artt. 20 e 65 del d.lgs 82/2005. 


