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Allegato b)     All’ASP CIRCONDARIO IMOLESE 

RICHIESTA DI CONCESSIONE DELL’AGEVOLAZIONE DELLA TARIFFA DEL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO A FAVORE DI 

NUCLEI FAMIGLIARI IN CONDIZIONI ECONOMICHE DISAGIATE  - SCADENZA    30/11/2014 

II/La sottoscritto/a, __________________________________________________ nato/a il  ________________  

a  __________________________________ (prov. _______) e residente nel Comune di 

_________________________________ in via _________________________________ n. ______ CAP __________  

recapito telefonico ______________________  e-mail _________________________________________ 

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

              

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

approvato dall’Agenzia Territoriale Emilia Romagna per i Servizi idrici e i Rifiuti – ATERSIR con deliberazione 

nr. 38/2014 e successive modificazioni ed integrazioni 

 

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  

O 2013  

O 2014 

all’agevolazione della tariffa del servizio idrico integrato a favore di nuclei famigliari in condizioni 

economiche disagiate relativamente alla fornitura di acqua potabile erogata all'abitazione in cui risiede 

unitamente al proprio nucleo familiare, il cui contratto è relativo ad un'utenza così intestata: 

 

Nome __________________________________ Cognome ________________________________________ 

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

Codice contratto (indicato in bolletta inizia con 300)   ________________________________________________ 

Codice cliente  (indicato in bolletta inizia con 100)    __________________________________________________ 

Indirizzo di fornitura _______________________________________________________________________ 

O   Utenza individuale  
1
                                                O  Utenza condominiale  

2
 

                                                           

1
 Il contratto può non essere intestato al richiedente ma anche ad altra persona appartenente al nucleo familiare anagrafico; 

2
 il nominativo dell’intestatario e copia della bolletta possono essere richiesti all’amministratore del condominio o ad altra 

persona che  provvede alla ripartizione delle quote a carico dei condomini. 
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A tal fine 
 DICHIARA: 

 

che il proprio nucleo familiare,  attualmente residente  nell’alloggio oggetto della fornitura di cui sopra: 
 

-  è composto dalle seguenti nr. _____ persone (incluso il richiedente): 

 Cognome e nome Relazione di parentela  

col richiedente 

Data  di 
nascita 

  

1) Richiedente               /        / 

2)    

3)    

4)    

5)    

6)    

7)    

8)    

 

- ha un valore dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE)  ricavato  con i redditi relativi all’anno 

2013  pari a €  ____________________  con riferimento alla Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU) e Attestazione  

ISE/ISEE n. __________________ sottoscritta in data  ___/____/2014, in corso di validità; 

 

- Nel biennio 2013/2014 ha avuto le seguenti residenze anagrafiche: 

dal  __________  al  __________  in via ______________________ nel Comune di  ________________________ 

dal  __________  al  __________  in via ______________________ nel Comune di  ________________________ 

 

- Altro (da compilare in particolare nel caso in cui la residenza anagrafica sia cambiata nel corso del biennio 2013/2014 indicando i riferimenti dei contratti di fornitura diversi 

da quello indicato nella prima facciata): 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

     _______________________________________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA INOLTRE: 

- di essere consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi della 
L.445 del 2000; 

- che quanto espresso nella presente istanza è vero e documentabile su richiesta della amministrazioni competenti; 

- di essere a conoscenza che, nel caso di erogazione di una prestazione sociale agevolata, potranno essere eseguiti 
controlli, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite, ed effettuati da parte della Guardia di Finanza, presso gli 
Istituti di credito e gli altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi degli artt. 4 c. 2 del D.Lgs. 
109/98,così come modificato dal D.Lgs. 130/00 e 6 c. 3 del DPCM 221/99, così come modificato dal DPCM 242/01 e che 
potranno essere effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare dichiarata, e confronti dei dati reddituali e 
patrimoniali; 

- di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese emerga la non veridicità o la reticenza del 
contenuto della dichiarazione, conseguirà decadenza dai benefici eventualmente acquisiti ai sensi del provvedimento 
emanato sulla base delle dichiarazione non veritiera; 

- di impegnarmi a comunicare tempestivamente ogni variazione che intervenga relativamente al contratto d’affitto  e 
di situazione anagrafica, da me dichiarati nella presente domanda nonché nella dichiarazione sostitutiva allegata alla 
presente domanda; 
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- di essere informato che, ai sensi  del D.Lgs. 196/03, i dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per la finalità 
connesse allo svolgimento del procedimento e nel rispetto delle disposizioni vigenti in materia di tutela della riservatezza 
delle persone 

 

ALLEGA: 

€   copia della fattura del servizio idrico bolletta dell’acqua relativa all’anno 2013 

€   copia della fattura del servizio idrico bolletta dell’acqua relativa all’anno 2014 

€ per i cittadini extracomunitari:  copia  del  permesso/carta  di  soggiorno  del  richiedente  in  corso  di  validità o 
documentazione comprovante l’avvenuta richiesta di rinnovo 

€ copia fotostatica di un proprio documento d’identità in corso di validità nel caso di presentazione via posta o a mano per il 

tramite di una terza persona 

€ altro _______________________________________ 

 

DATA ______________    FIRMA ____________________________________ 

 

 

 

INFORMATIVA   ALL'INTERESSATO  AI  SENSI   DELL'ART. 13   DEL  D.LGS.   196/2003 

 

Il richiedente  

DICHIARA  

 

di essere a conoscenza: 

 

- che i dati personali comunicati  nella presente istanza e nella documentazione ad essa allegata, sono necessari ed 

utilizzati esclusivamente per le finalità di cui alla presente istanza; 

- che il  conferimento dei suddetti 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. 

- che l’acquisizione dei dati avviene sulla base del Regolamento per le agevolazioni tariffarie per utenze deboli del 

servizio idrico integrato approvato dall’Agenzia Territoriale Emilia Romagna per i Servizi Idrici e Rifiuti – ATERSIR. 

- che le operazioni di trattamento saranno effettuate con l'ausilio di mezzi informatici. 

- che iI dati forniti dall’interessato nell’istanza potranno essere comunicati dall’Asp agli altri soggetti coinvolti nella 

gestione del procedimento per la concessione del contributo (ATERSIR, Gestore del servizio idrico, Amministratori 

condominiali) o a quelli demandati all’effettuazione dei controlli previsti dalla vigente normativa (Guardia di 

Finanza). 

- che potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003  mediante  apposita 

istanza da presentare all’Asp. 

- che si sensi di quanto previsto dal Regolamento per il trattamento dei dati personali il titolare del trattamento dei 

dati è il Direttore pro tempore dell’Azienda e il Responsabile del trattamento è il Responsabile del Servizio 

Sportello Sociale.   

 

DATA ______________    FIRMA ____________________________________ 

 

 

 

 

Domanda presentata da  ____________________________________          Tel. ____________                                                                                                     

                          Il funzionario addetto 

 


