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                                                           Spett.le Comune di Sorso 
                                  Servizio 3.3 Politiche Sociali 

 
 

MODELLO DI DOMANDA PER IL “BONUS IDRICO” 
(Delibera Comitato Istituzionale d’Ambito del 16 dicembre 2016 n.36) 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________  nato/a a ______________________________________ (____)  

 

il _______________ residente  in Sorso (SS) C.a.p. 07037 - indirizzo _________________________________________ 

 

Codice Fiscale _________________________________________  Telefono___________________________________ 

 

e-mail____________________________________@______________________________ 

 

C H I E D E 

di poter usufruire, per l’unità abitativa di residenza, delle agevolazioni tariffarie a carattere sociale di cui alla 
deliberazione commissariale 16/12/2016, n. 36, secondo le modalità indicate nel bando approvato con Deliberazione 
di Giunta Comunale n.43  del 09/03/2017 .                    

 

Consapevole delle conseguenze penali ed amministrative di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 per 
dichiarazioni mendaci e/o formazione ed uso di atti falsi - ai sensi dell’articolo 47 del medesimo decreto 

 

A tal fine, consapevole delle conseguenze penali ed amministrative di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 per 
dichiarazioni mendaci e/o formazione ed uso di atti falsi - ai sensi dell’articolo 47 del medesimo decreto 

D I C H I A R A 

1. di essere   

� titolare di un contratto attivo di fornitura per "Uso Domestico Residente": 

Ubicato a Sorso in via________________________________________________________________________ 

Codice cliente Abbanoa n. ___________________________________________________________________ 

Codice PdE Abbanoa: _______________________________________________________________________ 

� alimentato da un contratto attivo di tipo condominiale: 

Ragione Sociale del Condominio ______________________________________________________________  

Codice fiscale del Condominio________________________________________________________________ 

                Intestatario dell’utenza n° ___________________________________________________________________ 

                Ubicato a Sorso in via_______________________________________________________________________  

Codice cliente Abbanoa n. ___________________________________________________________________ 

Codice PdE Abbanoa: _______________________________________________________________________ 

Amministratore ___________________________________________________________________________ 

Tel________________________ e-mail: _________________________@____________________________ 

 

2. che il proprio nucleo familiare che dimora nell’abitazione oggetto della richiesta di agevolazione è  composto da 
n.______ componenti, di cui si fornisce elenco dettagliato (escluso il richiedente): 
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N. Cognome e Nome Parentela Data nascita Luogo nascita Stato civile 

      

      

      

      

      

      

 

3. di allegare la seguente documentazione: 
 copia attestazioni ISEE relativa al periodo reddituale 2012, 2013, 2014 o 2015 (almeno 2); 
 copia fatture pagate/non pagate di Abbanoa relative al periodo consumi compreso tra il 2012 e il 2015; 
 copia documento di identità in corso di validità; 
 altro: ______________________________________________________ 

***************** 

Dichiara, inoltre, 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 23 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali 
comunicati ai sensi della presente istanza – e, quindi, anche quelli riportati nella documentazione allegata - saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento. 

 

Luogo e data 

………………………..……, ………..………….. 

      FIRMA 

………….…………………………………………… 

 
 

 


