
DOMANDA DI AGEVOLAZIONI TARIFFARIE 
PER LE “UTENZE DEBOLI” DEL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO  

ANNO 2017 
 

 
All’Unione Colli Marittimi Pisani 

U.O. Sociale 

 
Modulo da consegnare debitamente compilato (in stampatello) e sottoscritto ai sensi di legge, 

inderogabilmente entro il 23 Giugno 2017 

 
 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………… nato/a il ……………………… 
a ………………………… (Prov. ………) - Stato ……………………. e residente in ……………………….. 
Via/Piazza/Località ………………..……………….. n. …….. 
 

Codice Fiscale |__|__|__||__|__|__||__|__||__||__|__||__|__|__|__|__| 
Tel. ______________ - Cellulare _________________ - E-mail ______________________________ 
 

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI NEL CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, DI 
FORMAZIONE O USO DI ATTI FALSI (ARTICOLO 76, D.P.R. N. 445/2000) 

 

CHIEDE 
 

ai sensi del Regolamento regionale per l’attuazione di agevolazioni tariffarie a carattere sociale del 
Servizio Idrico Integrato, approvato con delibera n. 5 del 17 febbraio 2016 dall’Assemblea dell’Autorità 
Idrica Toscana, l’agevolazione tariffaria a carattere sociale per le “utenze deboli” del Servizio Idrico 
Integrato (S.I.I.) per l’anno 2017, 
  

a tal fine, DICHIARA 
(barrare la casella corrispondente) 

 
� di essere residente nel Comune di ….……………………….… - Via/Piazza/Località …………….. 

……..………...….. n. …..; 
 

� di essere in possesso di certificazione ISEE in corso di validità, rilasciata da INPS - prot. n. ………. 
..…………………..…………… in data ………………... con valore ISEE pari ad Euro …….…………; 

 

� di essere titolare di fornitura “domestica residente” - Codice servizio n. ………………….., relativa 
all’abitazione di residenza;  
 

� in caso di utenza aggregata (condominiale), di essere residente presso il corrispondente indirizzo 
di fornitura - Codice servizio n. …………………..; 
Ragione sociale utenza raggruppata/condominiale ……………………………………………………... 

 

� non aver richiesto lo stesso tipo di contributo per il medesimo beneficio presso altri Comuni; 
 

� di essere/non essere in situazione di morosità con il gestore A.S.A. S.p.A. 
 

� di aver preso visione del Bando e di essere consapevole, secondo quanto prescritto dagli art. 75 e 
76 del D.P.R. n. 445/2000, della responsabilità penale e della revoca dei benefici eventualmente 
concessi cui può andare incontro, in caso di dichiarazioni mendaci, ed informato/a che saranno 
effettuati idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese dal/ 
dalla sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000; 

 

� 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 Servizio 
Istruzione-Sociale e Personale dell’Unione Colli Marittimi Pisani; 



 

� di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle 
informazioni fornite; 

 

 
ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 

 
 

� Copia del documento di identità, in corso di validità (nel caso in cui la dichiarazione non venga 
sottoscritta alla presenza del dipendente addetto alla ricezione della domanda). 

 

� Attestazione dell’Amministratore di condominio ovvero intestatario dell’utenza raggruppata, 
corredata da copia del documento di identità, circa la spesa annua (anno solare precedente) a 
carico del richiedente, nonché l’avvenuto pagamento da parte del richiedente di tale spesa. 

 
……………………… lì ………………… 

                 
 In fede (firma del dichiarante) 
 

 …………………………. 

 
 
Il sottoscritto …………………….……………………….., dichiara di essere stato informato, ai sensi e per gli effetti 
di cui all’articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003, che i dati personali conferiti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per i 
fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione. Il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti 
comporta l’annullamento del procedimento per l’impossibilità a completare l’istruttoria necessaria. I dati raccolti, 
per le finalità dell’istruttoria sono comunicati all’Autorità Idrica Toscana e al Gestore del Servizio Idrico Integrato. 
Dichiaro di essere, altresì, informato che il titolare del trattamento è l’Unione Colli Marittimi Pisani e che il 
Responsabile del procedimento è il Rag. Giancarlo Simoni in qualità di Responsabile del Servizio Istruzione-
Sociale e Personale.  
 

                                                                 Firma del dichiarante …………………………………………….. 

 


