
ALLEGATO A – UTENZA DIRETTA

Al Sindaco del Comune di Fauglia

DOMANDA DI RIMBORSO ECONOMICO DI TARIFFA DEL SERVIZIO IDRICO
PER LE “UTENZE DEBOLI” – anno 2019

relativa a CONSUMI ANNO 2018
(termine per presentazione domanda: 3 Giugno 2  019, entro le   ore 12  )

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a a _______________________________________________ il ______________________

Residente nel Comune di Fauglia Via/Piazza____________________n, ______________________ 

C..F.________________________________________________________________

Tel./cell___________________________email:__________________________________________

CHIEDE
Di usufruire dei  rimborsi  tariffari  sulle utenze idriche relative ai  consumi del  Servizio idrico per 
l'anno 2018 per l'utenza:

(...) SINGOLA (UTENTE DIRETTO) intestata a____________________________________________
(il richiedente deve essere obbligatoriamente un componente del nucleo familiare in cui è presente l'intestatario della 
fornitura idrica) 

(...) AGGREGATA (UTENTE INDIRETTO) intestata a________________________________________
(il  richiedente  deve  avere  obbligatoriamente  la  residenza  all'indirizzo  della  fornitura  idrica  E  COMPILARE  
L'ALLEGATO B) 

DATI RELATIVI ALL'UTENZA

CODIC E FISCALE UTENTE__________________________________________________________________

CODICE UTENZA IDRICA__________________________________________________________________

A  fronte  della  richiesta  sopra  indicata,  consapevole  delle  responsabilità  penali  alle  cui  può 
andare incontro in caso di dichiarazioni false e mendaci ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000

DICHIARA
- di  aver  preso  visione dell'avviso e  dei  requisiti  richiesti  per  la  presentazione della  presente 
domanda e che il mio nucleo familiare è composto da n.________persone compreso il sottoscritto 
di cui n. figli a carico_________________; 
-  di  aver  sostenuto  nell’anno 2018,  per  consumi  idrici  dell’utenza  sopra  indicata  una  spesa 
complessiva di € ___________________________________;

□ di essere beneficiario di altri contributi sociali quali carta Acquisti, REI, o Bonus idrico nazionale
oppure

□ di  NON essere beneficiario di altri  contributi sociali  quali  carta Acquisti,  REI,  o Bonus idrico 
nazionale



- di voler ricevere o le comunicazioni per:    □ posta elettronica   □ posta cartacea

Che la propria situazione economica del mio nucleoè espressa da un ISEE ordinario 2019
pari a €______________________________ come da attestazione ISEE 2019 dell'INPS 

protocollo N. INPS-ISEE-2019______________________________________________

valida fino al 15.01.2020 

ALLEGA
 Copia di documento di identità valido;
 Copia di almeno una bolletta dell’acqua in caso di UTENZA DIRETTA
 SOLO IN CASO DI UTENZA AGGREGATA/condominiale compilare anche l'ALLEGATO B

DICHIARO INOLTRE:
1) Di essere consapevole delle responsabilità a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 
false o mendaci e che le informazioni e le notizie rese con il presente modulo sono rispondenti al 
vero;
2) Di acconsentire, ai sensi della normativa sulla privacy di cui al nuovo Regolamento UE 206/679, 
all’utilizzo delle informazioni contenute nella presente domanda solamente ai fini del servizio di cui 
trattasi e per le finalità istituzionali del Comune. Le stesse non potranno essere utilizzate, trattate o  
fornite a soggetti diversi  dall’Amministrazione Comunale per altre finalità senza atto formale di 
assenso reso per scritto;
3)  Di  essere a conoscenza che l’Amministrazione potrà effettuare  controlli  sulla veridicità delle 
dichiarazioni rese.

Data   ____________________

Firma del richiedente ______________________________________________

Consegnare a: 
UFFICIO PROTOCOLLO da Lunedì a Sabato dalle ore 9:00 alle ore 12:00. il giovedì anche dalle ore 
15:00 alle ore 16:30



ALLEGATO B – UTENZA INDIRETTA

da compilare SOLO in caso di UTENZA INDIRETTA (aggregata o condominiale)

A cura del soggetto preposto alla ripartizione dei consumi idrici
(Amministratore di condominio o Proprietario)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a a _______________________________________________ il ______________________

Residente nel  Comune di  Fauglia Via/Piazza  ________________________________________ N° 

_______  C.F.: ______________________________________

 Tel./Cell: _____________________________________

email: _______________________________________________

in qualità di _________________________________________________________(amministratore 

o proprietario)

in  merito  all'utenza  idrica  condominiale/aggregata  di  via 

/piazza_______________________________________n. _____________________

Intestata a___________________________________________________________________

codice utente____________________________________________

ATTESTA

che la quota dovuta dal /dalla Sig./Sig.ra_____________________________________________________

per i consumi idrici anno 2018 ammonta a euro________________________________________________

Firma  dell'amministratore/proprietario di condominio___________________________________________

(allegare documento identità del dichiarante)


