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COMUNE DI __________________

DOMANDA PER LA RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE TARIFFARIA PER IL 
SERVIZIO IDRICO – BONUS IDRICO INTEGRATIVO COMUNALE 2020

Al Comune di ____________________

Domanda da compilare e far  pervenire  inderogabilmente

entro il giorno _ _ _ _ / _ _ _ _ _ / 2 0 2 0

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 46 e 47 DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritt                                                nato/a il____________a ___________________

prov.___________ Stato _____________________residente in _________________________

Via/Piazza/Loc.                                                                   n.         Tel. ____________________

Cell._______________ Codice Fiscale  |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

e-mail _________________________________________________________________________

CHIEDE

• di usufruire dell’agevolazione tariffaria per il  Servizio Idrico Integrato concessa in applicazione del bando 
pubblicato dal Comune di _________, in esecuzione della deliberazione dell'Assemblea SdS Fiorentina Nord 
– Ovest n. ____ del _______, attuativo del Regolamento approvato dall’Autorità Idrica Toscana approvato 
con  propria  deliberazione n.  12  del  27.04.2018  (Regolamento  regionale  AIT per  l'attuazione del  Bonus 
Sociale Idrico Integrativo);

DICHIARA

 di essere in possesso di attestazione ISEE in corso di validità, riferita al proprio nucleo 
familiare, pari ad Euro ____________________;  

 di aver fatto domanda per il bonus idrico nazionale;

 di essere beneficiario (io o altro elemento del mio nucleo familiare Isee) di Reddito di 
Cittadinanza;

 di essere beneficiario (io o altro elemento del mio nucleo familiare Isee) della Pensione 
di Cittadinanza;

Dichiara inoltre che l'utenza idrico domestica è intestata a (barrare solo una delle due possibilità):

 il sottoscritto (utenza diretta) o membro del proprio nucleo Isee
Nominativo 
______________________________________________________________________

Codice utenza Publiacqua (allegare copia fattura)____________________________________
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 al condominio o al gestore del contatore (utenza indiretta)
Codice utenza Publiacqua (allegare copia fattura)____________________________________
Codice fiscale condominio_________________________________________________

Per  le  utenze  indirette  è  obbligatorio  allegare  la  dichiarazione  -  allegato  B1  - 
dell'amministratore  di  condominio  o  del  gestore  (es.  Barbagli,  Commissionaria 
Fiorentina, Scandicci Service, Villoresi ecc.) con le seguenti dichiarazioni: nominativo e 
C.F.  del  richiedente  il  beneficio,  nominativo  intestatario  utenza,  indirizzo  dell'utenza, 
codice  utenza  Publiacqua,  la  spesa  idrica  dell'anno  2019  dovuta  dal 
beneficiario/richiedente,  al  lordo degli  eventuali  contributi  assegnati  in tale anno,  e la 
regolarità o meno dei pagamenti.  Per le dichiarazioni da parte degli  amministratori di 
condominio, allegare copia del documento di identità dell'amministratore.

Dichiara infine:
• che uno dei componenti del nucleo ISEE, è l'intestatario del contratto di fornitura idrica;
• che la residenza anagrafica dell'intestatario della fornitura idrica coincide con l'indirizzo di fornitura del me-
desimo contratto;
• di avere preso visione del bando e di essere consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e 
penali previsti in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti  
dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a veri-
tà, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione il di-
chiarante decadrà dai benefici ottenuti e i dati raccolti potranno essere inviati alla Guardia di Finanza e alle altre 
autorità competenti per i controlli.
• di essere a conoscenza che qualsiasi variazione della situazione sopra dichiarata comporta l’obbligo della 
segnalazione e, a tal fine, si impegna a darne tempestiva comunicazione al Comune di __________.
• di essere a conoscenza del fatto che l’Amministrazione sottoporrà le dichiarazioni presentate a controlli e 
verifiche.

CHIEDE INOLTRE
(solo per le utenze indirette, le utenze dirette riceveranno il bonus tramite scorporo in bolletta):

che il pagamento del contributo - nel caso di intestazione condominiale o raggruppata, venga effettuato con la 
seguente modalità (barrare solo una delle tre possibilità):

 Bonifico su conto corrente bancario o postale
Intestatario___________________________________________________________________________

C.F. ________________________________________________________________________________

Banca _____________________________________Agenzia __________________________________

IBAN 


Assegno - indicare indirizzo di spedizione
____________________________________________________________________________________

 Bolletta (obbligatorio in caso di morosità)
Codice utente bolletta condominiale/aggregata_________________________________________________________
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ALLEGA

1) fotocopia del proprio documento d'identità;

2) attestazione ISEE 2020;

3) copia di una fattura del servizio idrico anno 2019;

4) solo per utenze indirette: attestazione dell’amministratore di condominio indicante la spe-

sa idrica annua 2019 a carico del richiedente, oltre a copia di documento di identità dell’am-

ministratore.

Informativa privacy ai sensi dell'art. 12 e ss. Regolamento UE 679/2016
I  dati  personali  raccolti  nel  presente  modulo  sono  trattati  in  modo lecito,  corretto  e  trasparente  per  finalità 
istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera 
di  soggetti  tenuti  alla  riservatezza,  con  logiche  correlate  alle  finalità  e,  comunque,  in  modo da  garantire  la 
sicurezza e la protezione dei dati. 
Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss  
Reg.  UE  679/2916,  l'interessato  potrà  visitare  il  sito  www.comune..................fi.it accedendo  alla  sezione 
privacy.

Il Titolare del Trattamento Dati è il Comune di ____________.

Data                                                             Firma____________________________________

http://www.comune.scandicci.fi.it/

