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COMUNE DI__________________________ 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI CONCESSIONE DELL’AGEVOLAZIONE TARIFFARIA PER IL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO 

A FAVORE DI NUCLEI FAMILIARI IN CONDIZIONI ECONOMICHE DISAGIATE - ANNO 2015. 

 

 

II/La sottoscritto/a, ___________________________________________________________________ 

nato/a il ______________ a _______________________________________________ (prov. _______) 

e residente nel Comune di :  ____________________________________________________________ 

in via/viale/piazza ______________________________________ n. _________ CAP ______________ 

tel/cell. _______________________________ mail:_________________________________________ 

codice fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 

Visto il vigente Regolamento per le agevolazioni tariffarie per utenze deboli del servizio idrico integrato 

approvato dal Consiglio di Amministrazione dell'Ufficio d'Ambito con deliberazione n.42 del 18.07.2016, 

 

Valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole del fatto che sulle 

dichiarazioni rese potranno essere effettuati controlli ai sensi degli artt. 71 e 72 del succitato D.P.R., delle 

sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di 

dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria responsabilità 

 

CHIEDE 

 

di accedere, per l'anno 2015, all’agevolazione tariffaria del servizio idrico integrato a favore di nuclei familiari in 

condizioni economiche disagiate relativamente alla fornitura del servizio idrico integrato all'abitazione in cui 

risiede unitamente al proprio nucleo familiare, il cui contratto è relativo ad un'utenza per uso domestico così 

intestata: 

Nome __________________________________ Cognome ___________________________________ 

Se il soggetto richiedente non fosse il diretto intestatario del contratto di fornitura (ad es in caso di 

condominio o utenze raggruppate) occorre indicare il nominativo dell'intestatario del contratto di 

fornitura. 

codice fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Codice contratto _____________________________________________________________________ 

Codice cliente _______________________________________________________________________ 

Indirizzo di fornitura __________________________________________________________________ 
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 A TAL FINE DICHIARA: 

 

1. un valore ISEE (Indicatore Situazione Economica equivalente) di € ________________________ 

con riferimento all’Attestazione ISE/ISEE n. ___________________________________ 

sottoscritta in data _____________________, in corso di validità; 

2. di essere residente nell'abitazione per la quale si richiede l'agevolazione tariffaria; 

3. di essere in regola con il pagamento delle fatture precedenti relative al servizio idrico integrato 

per la fornitura per la quale si richiede l'agevolazione tariffaria; 

4. di avere i consumi contabilizzati mediante idoneo strumento o avere effettuato domanda di 

posa contatore presso S.Ec.Am. S.p.A. 

 

ALLEGA 

 

• copia di una fattura del servizio idrico integrato relativa all'anno 2015 (oppure l'ultima fattura 

ricevuta per gli utenti che alla data di presentazione della domanda non abbiano ancora 

ricevuto una fattura relativa al 2015); 

• per i cittadini extracomunitari copia del permesso/carta di soggiorno almeno annuale in corso 

di validità o documentazione comprovante l’avvenuta richiesta di rinnovo; 

• ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 allega inoltre alla presente copia fotostatica di un proprio 

documento d’identità in corso di validità. 
 
 
INFORMATIVA ALL'INTERESSATO AI SENSI DELL'ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003 

I dati personali comunicati dall'interessato nell'istanza e nella documentazione ad essa allegata, sono necessari ed utilizzati 

esclusivamente per le finalità di cui alla presente istanza. 

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per l’espletamento delle procedure richieste; il 

rifiuto del conferimento dei dati oppure la mancata indicazione di alcuni di essi potrà comportare l’annullamento del 

procedimento per impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria. 

L’acquisizione dei dati avviene sulla base del Regolamento per le agevolazioni tariffarie per utenze deboli del servizio idrico 

integrato approvato dal Consiglio di Amministrazione dell'Ufficio d'Ambito con deliberazione n.42 del 18.07.2016. 

Le operazioni di trattamento saranno effettuate con l'ausilio di mezzi informatici. 

I dati forniti dall’interessato nell’istanza potranno essere comunicati agli altri soggetti coinvolti nella gestione del 

procedimento per la concessione del contributo (Ufficio d'Ambito, Gestore del servizio idrico integrato, Amministratori 

condominiali, Società di lettura) o a quelli demandati all’effettuazione dei controlli previsti dalla vigente normativa. 

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune presso il quale si presenta istanza; l’interessato potrà esercitare in ogni 

momento i diritti riconosciutigli dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 mediante apposita istanza. 

 

 

 

Luogo e data ________________________________FIRMA __________________________________ 
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