
     

 

 

ALLEGATO B – MODELLO DI DOMANDA 

RICHIESTA DI AMMISSIONE AL BONUS A COMPENSAZIONE DELLA SPESA SOSTENUTA PER IL 
SERVIZIO IDRICO INTEGRATO – ANNO 2025 

(Art. 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

 

       Al Comune di Acqualagna 

       Settore IV – Servizi Sociali 

       Piazza Enrico Mattei n. 9 

       61041 Acqualagna (PU) 

       e-mail: comune.acqualagna@provincia.ps.it 

       PEC: comune.acqualagna@emarche.it 

 

Il/La sottoscritto/a: 

Cognome _______________________________ Nome _______________________________ 

Nato/a a _______________________________ Prov. () il //________ 

Residente in Acqualagna (PU) alla Via/Piazza _________________________________ n. ______ 

Codice Fiscale ________________________________  Cittadinanza _____________________ 

Telefono / Cellulare _______________________ E-mail _________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di dichiarazioni 
mendaci e di formazione o uso di atti falsi, in qualità di interessato/a, 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a all'agevolazione tariffaria denominata "Bonus a compensazione della spesa per il 
Servizio Idrico Integrato – Anno 2025", a valere sui fondi messi a disposizione da Marche Multiservizi 
S.p.A., relativamente alla fornitura di acqua potabile dell'abitazione di residenza. 

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, 

 

DICHIARA 

In merito alla fornitura idrica: 



Che il contratto di fornitura idrica in oggetto fa riferimento all'utenza intestata a: 

Cognome ___________________________ Nome ____________________________________________ 

Codice Fiscale dell'intestatario _____________________________________________________________ 

Codice Contratto: ___________________ (rilevabile nella sezione "Informazioni contrattuali" della bolletta) 

Indirizzo di fornitura: ___________________________________________________________________ 

 

Tipologia di utenza: 

[ ] Utenza diretta (utenza intestata direttamente al richiedente o ad altro componente del nucleo familiare 
anagrafico);   

[ ] Utenza indiretta / condominiale o aggregata (utenza con contatore centralizzato; amministratore di 
condominio o referente per la ripartizione: _______________________________________).   

 

In merito alla situazione economica (ISEE): 

Di possedere un'attestazione ISEE ordinario in corso di validità, rilasciata dall'INPS in data //, con scadenza 
il //, dalla quale risulta un valore ISEE pari a € ____________________.   

N.B.: Il valore ISEE di accesso deve essere pari o inferiore a € 15.000,00, ovvero elevato fino a € 20.000,00 
per i nuclei familiari con almeno 4 figli a carico.   

 

In merito alla composizione del nucleo familiare: 

Che il proprio nucleo familiare anagrafico residente nell'alloggio oggetto di fornitura è composto da n. 
______ persone (compreso il sottoscritto dichiarante), di cui n. ______ minori.   

 

DICHIARA INOLTRE 

Che nessun altro componente del proprio nucleo familiare anagrafico ha presentato analoga richiesta di 
bonus idrico per la medesima annualità;   

Di aver preso visione integrale dell'Avviso Pubblico, di accettare tutte le prescrizioni in esso contenute e di 
possedere tutti i requisiti di accesso previsti;   

Di essere consapevole che l'erogazione delle risorse avverrà nei limiti dello stanziamento complessivo 
assegnato al Comune (€ 4.480,00) e secondo l'ordine della graduatoria, con eventuale rimodulazione 
proporzionale del beneficio in caso di capienza insufficiente del fondo;   

Di essere a conoscenza che l'Amministrazione Comunale disporrà idonei controlli sulla veridicità delle 
dichiarazioni sostitutive rese, anche tramite accesso alle banche dati pubbliche, e che in caso di dichiarazioni 
mendaci decadrà dai benefici e saranno applicate le sanzioni di legge;   

Di impegnarsi a fornire tempestivamente ogni ulteriore documentazione che dovesse essere ritenuta 
necessaria ai fini dell'istruttoria della pratica.   

 

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA: 



Copia di un documento d'identità del richiedente in corso di validità;   

Copia del permesso o della carta di soggiorno in corso di validità (solo per i cittadini extracomunitari);   

Copia dell'ultima fattura del Servizio Idrico Integrato recante il codice contratto.   

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (GDPR UE 2016/679 e D.Lgs. 196/2003) 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a che: 

 

Titolare del Trattamento: Sindaco del Comune di Acqualagna – Piazza E. Mattei n. 9, 61041 Acqualagna 
(PU).   

Responsabile della Protezione dei Dati (RPD): Avv. Giuliana Riberti (E-mail: griberti@libero.it).   

Finalità e Modalità: I dati personali conferiti con la presente istanza saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente per lo svolgimento del procedimento amministrativo volto alla concessione del 
bonus idrico e per la successiva trasmissione dei dati in formato Excel all'ente gestore Marche Multiservizi 
S.p.A. ai fini dell'accredito diretto in bolletta. I dati potranno inoltre essere comunicati agli organismi di 
controllo (Guardia di Finanza / Agenzia delle Entrate) nei casi previsti dalla legge.   

Diritti dell'Interessato: L'interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti di accesso, rettifica, 
aggiornamento e cancellazione previsti dalla normativa vigente rivolgendosi all'Ufficio Servizi Sociali.   

 

COMUNICAZIONE DI AVVIO DEL PROCEDIMENTO (Artt. 7 e 8 Legge n. 241/1990) 

Amministrazione Competente: Comune di Acqualagna – Settore IV Servizi Sociali.   

Responsabile del Procedimento: D.ssa Damiana Rebiscini (Responsabile del Settore IV Servizi Sociali).   

Termini del Procedimento: Il procedimento decorre dalla data di protocollo dell'istanza; i termini di 
conclusione sono fissati in 180 giorni. Eventuali ricorsi avverso l'inerzia o i provvedimenti definitivi possono 
essere presentati nei termini di legge al TAR Marche.   

Acqualagna, lì //2026 

 

Firma del Dichiarante 

_____________________________________________________ 


