
Al Comune di Casale sul Sile
Ufficio Servizi Sociali

RICHIESTA E AUTOCERTIFICAZIONE
PER L’ACCESSO ALLE AGEVOLAZIONI ECONOMICHE PER REDDITO

DELLE UTENZE DEL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO
NELL’AMBITO TERRITORIALE OTTIMALE “VENETO ORIENTALE” - ANNO 2017

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ titolare del contratto di utenza

n° _____________________ nato a ______________________________________ il ________________,

residente  a  CASALE  SUL  SILE  (TV)  in  _______________________________,  Codice  fiscale

______________________________, telefono _______________________________,

Tipologia utenza – il numero dell'utenza è riportato nell'ultima bolletta ricevuta, o sul contratto

nel caso in cui non sia stata emessa ancora una bolletta.

Intestatario     utenza singola n° _________________       utenza  condominiale n°_________________

Intestatario utenza condominiale ___________________________ C.F. __________________________

CHIEDE L'EROGAZIONE DEL BONUS SOCIALE PER DISAGIO ECONOMICO
UTENZE DOMESTICHE RESIDENTI DEL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO

DELEGA AL RICHIEDENTE PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA PER LA FORNITURA CHE NON
RISULTA INTESTATA AL RICHIEDENTE MEDESIMO

Il/la  sottoscritto/a  ___________________________________________ titolare della  fornitura sopra

citata DELEGA il/la sig. sig.ra _____________________________________________ nella sua qualità

di richiedente alla presentazione della domanda.

Firma per DELEGATO Firma del titolare/DELEGANTE

___________________________________ __________________________________

Il  sottoscritto  inoltre  dichiara:  che  le  informazioni  riportate  nella  presente  domanda
corrispondo  al  vero  e  sono  accertabili  ai  sensi  dell'art.  43  del  DPR  n.  445/2000;  di  essere
informato,  ai sensi  dell'art.  13 Dlgs 196/2003, che i  dati  acquisiti  con la presente domanda,
forniti per determinare le condizioni di ammissibilità, saranno trattati anche mediante strumenti
informatici, esclusivamente nell'ambito della presente istanza e saranno comunicati ai gestori del
S.I.I.  ai fini dell'erogazione della compensazione.

Il sottoscritto è a conoscenza che la presente domanda ha validità dall’ 01.01 al 31.12
dell’anno  successivo  a  quello  di  presentazione  della  stessa  e  che  la  richiesta  dovrà  essere
presentata annualmente, nei termini indicati nel Regolamento.

Comunica che l’agevolazione, se prevista, venga versata:

      su C/C bancario/postale con codice IBAN;

      con assegno circolare non trasferibile.

Alla presente richiesta allega:
a) fotocopia dell'attestazione ISEE (limite € 15.000,00)
b) fotocopia di un documento di identità valido del RICHIEDENTE;
c) fotocopia di un documento di identità valido del titolare/DELEGANTE, se prevista;
d) fotocopia di una fattura (NO BOLLETTINO) del Servizio Idrico Integrato;
e) fotocopia Codice Bancario IBAN

CASALE SUL SILE, ________________________
                                          (data)                                         FIRMA DEL DICHIARANTE

____________________________________________
(firma leggibile)

SCADE IL 15 NOVEMBRE 2017


