114 /)
Umbria g j /

s Scpa
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Usmbria

Istanza per la concessione di un contributo sui costi del Servizio Idrico Integrato a favore dei titolari di utenze
domestiche residenti che versano in condizioni di disagio sociale ed economico Anno 2015, a valere sui consumi,

Il/La sottoscritto/a

natofaa {Prov.) il
codice fiscale tel,
cell. e.mail

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 del D.P.R. n.445/2000 in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci,
ovvero diformazione ed utilizzo di atti falsi;
CHIEDE
di essere ammesso alla concessione del contributo sul costo del servizio idrico integrato a favore di titolari di utenze
domestiche in condizioni di disagio sociale ed economico.
DICHIARA
1. che il proprio nucleo familiare si compone come segue:

Componenti Luogo e data di nascita Grado parentela

2. Informazioni relative alla fornitura di acqua pubblica :

Fornitura per usa domestico residente: si [ no []
Fornitura per uso domestico sociale: si [ no J
Fornitura per uso domestico condominiale: si [ no ]
Fornitura a servizio di organizzazioni di volontariato ONLUS
o associazioni di promozione sociale (APS} o equipollenti: si [ no [

3. Che la fornitura idrica & attiva alla data odierna.

4. Fornitura effettuata nei Comune di {Prov.)

Via/p.zza n.civ. cod. cliente

Al riguardo si allega copia fotostatica dei seguenti documenti:

e copia documento di identita del richiedente in corso di validita:

° copia attestazione dell'Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) dell'anno 2014,in corso di validita, del
nucleo familiare del richiedente;

= copia dell'ultima bolletta idrica in possesso deil'utente;

= Modello C, solo per i richiedenti con Fornitura per uso domestico condominiale (DA COMPILARE IN OGN| SUA PARTE,
PENA L'ESCLUSIONE) e copia documento di identita dell' Amministratore di condominio, in corso di validita;

= ModelloF, solo perilegali Rappresentanti diorganizzazioni divolontariato ONLUS o associazioni di promozione sociale
(DA COMPILARE IN OGNI SUA PARTE, PENA L'ESCLUSIONE} copia del documento di identita dello stessg, in corso di
validita, copia dello Statuto dell'Associazione .

AUTORIZZA

* la Consulta dej Consumatori a compiere i controlli necessari per accertare la regolarita delle dichiarazioni rese nella
istanza diaccesso alle agevolazioni.

* la Consulta dei Consumatori, in relazione a guanto stabilito dall'art.11 del D.Lgs. 196/2003 sulla tutela della privacy, ad
effettuare il trattamento dei dati contenuti nella presente istanza ed, in particolare, ad utilizzare gli stessi per l'invio di
comunicazioni attinenti all'intervento in oggetto e per 'elaborazione ai fini del monitoraggio e della valutazione
dell'intervento stesso.

Luogo e data Firma
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MODELLO C

Per richiedenti con Fornitura per uso domestico condominiale

/18 SOTEOSCITEL .. vttt e e ee et ee e oo nat....... 1 ORI
- OOV U U P U TP U UV VU SRIRTRRRRRPIINE Prov. ..., eresidentea.....ccciece e POV..c.ueiriiriierarannas
VIR PIBZZE ittt ettt et e o TR [oF=1 « FORURRO
codice fiscale Nu e, documento d'identitd N oo,
FHASCIAE0 d@m et | RO in qualita di amministratore
del Condominio N VIa/PIAZZA. . ...couiee e eee e e e oo Meveeeen. CAPrriiriiinerereenne,

Consapevole che le dichiarazioni false, |a falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione delie
sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti;

Informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Igs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale Ia
presente dichiarazione viene resa.

DICHIARA CHE
Y T T L =8 - TSSOSO U U USRS nat.. il - [RORRUU
Prov. ..., COAICE FISCAIE Mutiieee e documento didentita N, oo veeeeeee e

FlasCiato da. e | ITTOURRTTUURIS ErESIAENTE Buveiiiie et eeeee e e ettt

DICHIARA INOLTRE

(1) chelafornituraidrica pressoil CORdEMINIOVIa/PIGZZA oveveeeeeeeeeeeeeeeeeeoeoeoeseeeeeeee, 2
[or=1 o HURUUOURRI e attiva alla data odierna.

{2}  che alla fornitura in questione corrisponde il €Od. CHENE ..vovveeieeee oo

(3) Chela spesa sostenuta nell'anno 2015 del SiZ./SIZ-T3 voveeroeeeereeeeereeeeeeeeeeeeeeoeoeoeoeo , refativo al
servizioidricointegrato, &di.........ccoceeeennn. €edilrelativo consumo espressain................. mc.

{(4)  Diimpegnarsi affinché I'eventuale contributo concesso e portato in detrazione, in modo evidente
sulla bolletta condominiale, venga corrisposto ai titolari del beneficio quale detrazione del costo di

spettanza.

Data e L'amminiSTratore oot e
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MODELLO PER DELEGA

Presentazione dell'istanza mediante incaricato

/18 SOLLOSCITTL .. covcveeesves ettt e eee et et nat....... O RRRTRN
RSO SRRV prov. ........ ,eresidente @i PrOV.ciiceceenien e,
VIB/PIBZZA et et eer ettt et Mo vrieeereeersrreesenees CAP i
codice fISCale Moo documento didentita N. .o,
THASCIATO Attt ettt ettt et et e ee et e eeseent b e 1 OO O TOURUI

in qualita di richiedente la partecipazione al bando per il contributo sui costi del Servizio Idrico Integrato a
favore dei titolari di utenze domestiche residenti che versano in condizioni di disagio sociale ed ecanomico

Anna 2015, a valere sui relativiconsumi.

DELEGA
L SIE T2 et ettt e e et ereare s nat....... e
U U SO prov. ........ yeresidente a e, ProVcviiinnnen.
VIB/PIBZZA .ot ettt ettt e e e e 10F=1 TR
codice fISCAlE Nuiviee e documento d'identitad N. e,
FIESCIATO AL it re e e et e ee oo eet e | TR

alla presentazione della domanda di partecipazione al bando di cui sopra.

Allo scopo si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento del delegato.
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MODELLO PER DELEGA

Presentazione dell'istanza mediante associazione dei consumatori

/18 SOTEOSCITEL .. +ovv et oot er e e et e et nat....... | VOSSOSO
Bttt e et et e Prov. ..., eresidente @ e o1 )V RO
VIB/PIBZZA et e e ettt reees . ORI CAP cverracririee e
codice fisCale Nueci e, documento d'identita N. ..o
FILESCIATO €A1 vttt ettt e et et e e e e e et e et oo e

in qualita di richiedente la partecipazione al bando per il contributo sui costi del Servizio Idrico [ntegrato a
favore dei titolari di utenze domestiche residenti che versano in condizioni di disagio sociale ed economico

Anno 2015, avalere suirelativi consumi.

DELEGA
L= 34 - OO referente della consulta/ufficio di cittadinanza
nat.. il Bocrrrrres et e rnr e ben e e er et Prov. ...... seresidente a.....vie e,
o 10o 1Y SO VIB/PIBZZA e cverveririiriee sttt re et ee et ee oo [ TR (oF=1 o FUUURUR
codice fiSCale Nuvc e, documento d'identitd N,
FEASCIATO Q@i ittt ettt e oottt e

alla presentazione delladomanda di partecipazione al bando di cui sopra.
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MODELLO F
Per i Legali Rappresentanti di organizzazioni di volontariato ONLUS
o associazioni di promozione sociale (APS) o equipollenti

1 SO T OSEII L s ittt ottt ettt ettt e v et et etesnnes e e steeeseeaseseeressesssessssens nat | U RRORRUROUPOOIN
= 1O OO TIPSR Brov. ........ yeresidente a. . s (4140 )Y
VIB/PIBZZA et ettt ettt e er ettt 1 TSRO (o= s OOOUOPROPY
codice fisCale Mo documento d'identita n. e
PSR 8.0 v veeiecrmre s e nne ettt eae et eeceaeeereeas b e bt e st e e s e e estemeeeeeensereeeenrasseessen 1 PO OTUUR in
qualita di Legale Rappresentante dell'Organizzazione del volontariato/associazione denominata.......cvvvevvvvenn.

ceeeeeenenn. i5CTItEA Al registro Regionale N, , Settore.......oeo........ con
sede 18gale INVIA/BIBZZA i et ee ettt s ne e o FA CAP et

Consapevole che le dichiarazioni false, la faisita negli atti e I'uso di atti falsi comportano |'applicazione delle
sanzionipenali previste dall'art. 76 del DPR445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti;

Informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il guale la presente
dichiarazione viene resa

DICHIARA CHE
Nell'anno 2015 'immobile Sito iN Via/PIazzZa. ..o ureecii e e Meeerirnns (oF=T« JUNIUTIRI , &
stato utilizzato per ospitare persone efo nuclei familiari in disagio socio economico secondo le finalita
dell’'Organizzazione del volontariato/associazione deNOMINATa. .. ...oiiii ettt e e eteeare e
............................................................................................................................................... , di cui in premessa.

Che al suddetto immobile risulta associata |'utenza idrica con codice cliente n. .ooocveeeeeeeere v, , oggettodella
presente richiesta di contributo.
Che nell'anno 2015 éstato occupato afiniresidenziali dalle persone e neiperiodo di seguito riportati:

Nominativo Luoge e data di nascita Periodo di permanenza [giorni/anno)
NOTE
Data v FIrMa e
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