COMUNE DI ACQUALAGNA
Provincia di Pesaro e Urbino
Piazza Enrico Mattei, 9 Acqualagna- tel 0721.79671 Fax 0721 799044
Email: comune.acqualagna@provincia.ps.it
Pec comune.acqualagna@emarche.it
Internet:www.comune.acqualagna.ps.it

Al COMUNE DI

ACQUALAGNA

Servizio Sociale

mail comune.acqualagna@provincia.ps.it
pec comune.acqualagna@emarche.it

Oggetto: Richiesta di ammissione al Bonus a compensazione della spesa sostenuta per il servizio
idrico integrato. Anno 2020.

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il
residente a ACQUALAGNA (PU) in Via N

codice fiscale tel./cell.

indirizzo mail

cittadinanza

Relativamente all’utenza diretta/indiretta del Servizio Idrico Integrato gestito dall’Azienda Marche

Multiservizi S.p.A. intestata a e individuata dal

codice servizio n. e del codice cliente n.

CHIEDE
di poter accedere al bonus a compensazione per il Servizio Idrico Integrato, trovandosi nella seguente
posizione:

|_| Famiglie con un reddito ISEE sino a euro 6.000,00: bonus fino a un massimo di euro 150,00;

|_| Famiglie con un reddito ISEE da euro 6.000,01 a euro 8.265: bonus fino a un massimo di euro
100,00 ;

|_| Famiglie con piu di 3 (tre) figli con un reddito ISEE sino a euro 12.000: bonus fino a un massimo
di euro 200,00;



mailto:comune.acqualagna@provincia.ps.it
mailto:comune.acqualagna@emarche.it

|_| Famiglie con piu di 3 (tre) figli con un reddito ISEE da euro 12.000,01 a euro 20.000: bonus fino
a un massimo di euro 100,00.

Si dichiara infatti che I’indicatore della situazione economica equivalente del nucleo familiare e pari

aeuro , quale risultante dalla dichiarazione sostitutiva unica resa, secondo
le vigenti normative in materia, N. identificativo ISEE
rilasciato il con scadenza il

Si allegano alla presente istanza:
1 Documento d’identita valido del richiedente.
(1 Copia dell’ultima fattura di Marche Multiservizi S.p.A. relativa al Servizio Idrico.
1 Copia di regolare permesso di soggiorno o carta di soggiorno (solo per i cittadini non

appartenenti a Paesi dell'Unione europea).

Acqualagna,

Il richiedente

Il/La sottoscritto/a, inoltre

DICHIARA:
» che le informazioni riportate nella presente istanza, comprensive degli allegati, corrispondono al
vero e sono accertabili ai sensi dell’art. 43 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 ovvero documentabili
su richiesta delle amministrazioni competenti;
« di essere consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste in caso di
dichiarazione non veritiera, di formazione e di uso di atti falsi ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 28
dicembre 2000, n. 445;

Informativa Privacy

« di essere informato, ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016 del 27 aprile 2016, che 1 dati
personali, acquisiti con la presente istanza:

a) sono forniti per determinare le condizioni di ammissibilita del richiedente I’applicazione del regime
di compensazione delle spese per la fornitura di acqua;

b) potranno essere trattati, anche mediante strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento relativo alla presente istanza

C) potranno, inoltre, essere conservati per un periodo massimo di 10 anni e trattati in forma anonima
per scopi statistici nel rispetto delle norme in materia di riservatezza dei dati personali;

d) saranno comunicati all” impresa di distribuzione ai fini dell’erogazione della compensazione;

e) potranno essere altresi trasmessi alla Guardia di finanza e all’Agenzia delle Entrate, unitamente ai
dati di consumo delle rispettive utenze rilevati a seguito dell’ammissione al regime di compensazione,
per i controlli previsti dalla vigente normativa

La presente istanza costituisce dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai sensi degli articoli 38
e 47 del DPR n.445/2000 e s.m.i.

Luogo e data

Firma del richiedente




