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(Dich. sost. Atto Notorietà ai sensi degli art. 46/47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000  nel caso  di dichiarazioni non 

veritiere, di formazione o uso di atti  falsi  sotto la propria responsabilità.  
 
Il sottoscritto/a________________________________nato/a_________________(___)il___/___/_____ 
residente 
a_________________________(____)cap_____Via/P.zza______________________________ 
___________________civ._______intestatario dell’utenza idrica codice___________________________ 
telefono _____________________________________________________________________________ 
 
    in riferimento alle norme per la concessione delle agevolazioni sui consumi di acqua potabile di cui al 
punto 5.5 della Carta del Servizio Idrico Integrato; 
    consapevole che eventuali dichiarazioni mendaci comportano le sanzioni penali previste dall’art. 76 del 
D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità: 
 
 

Dichiara: 
 

A.Che l’indicatore ISEE del proprio nucleo familiare non è superiore  € 10.946,52.    
        
B.Che l’indicatore ISEE del proprio nucleo familiare non è superiore a € 13.654,57  e che il nucleo 
familiare è d’almeno 5 componenti.                    
                                         
C.Che l’indicatore ISEE del proprio nucleo familiare non è superiore a € 13.654,57 e che il nucleo 
familiare comprende almeno un soggetto che a causa di particolari condizioni mediche necessiti di un 
maggior utilizzo d’acqua superiore di almeno il 30 % al suo consumo storico o della media dei 
consumi dell’utenza domestica. (2) 
 
D.Che il proprio nucleo familiare è composto da n. …… componenti. (3) 
 

 
E pertanto il sottoscritto conferma di trovarsi nelle condizioni indicate alla lettera __________________. 
 
Il sottoscritto è a conoscenza che la presente istanza ha validità un anno e che per mantenere le 
agevolazioni in oggetto per l’anno successivo dovrà presentare una nuova istanza nei termini indicati nel 
Regolamento. 
 
_________________lì_______/____/_____        Firma del dichiarante ___________________________   
 
(1) Barrare la casella che interessa. 
(2) In caso di particolari condizione mediche l’utente aggiungerà alla presenta richiesta un certificato medico giustificativo. 
(3) E’ obbligo per il dichiarante indicare il numero dei componenti del proprio nucleo familiare. 

 
Il dichiarante deve allegare fotocopia di un documento di identità e fotocopia dell’attestazione ISEE  
 
 
 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY  - “Codice in materia di dati personali”   -   EX ART. 13 D.Lgs. N°196 DEL 30.06.2003 
Preso atto dell’informativa, che dichiaro di aver letto, accetto che i miei dati siano utilizzati da Publiacqua S.p.A. per le finalità indicate.  
 

            
                                                                                                                     FIRMA_________________________ 
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In relazione all’istanza sul retro presentata da parte del Sig.____________________________________, 
Il sottoscritto____________________________________________________, telefono n. 
____________________. 
nella sua qualità di (1) 
 
    Amministratore 
    Delegato 
    Legale rappresentante della ditta ___________________________, esattrice dei consumi idrici 
interni dell’utenza  cod. ______________________________________, intestata a 
______________________________________, situato in Via ________________________________, 
n._________, nel Comune di __________________________. 
 
Visto l’art. 7 del Regolamento attuativo tariffe idriche per utenze deboli 
 
Sotto la propria responsabilità, di impegnarsi affinché il beneficio tariffario, che verrà riconosciuto all’utente 
Sig.____________________ retro generalizzato, e che risulterà specificamente esposto nelle bollette condominiali emesse da 
Publiacqua venga portato in detrazione dall’importo dovuto dall’interessato per i consumi idrici. 
Nel caso in cui, nell’utenza idrica condominiale siano presenti più nuclei familiari aventi diritto alle agevolazioni in argomento, il 
sottoscritto si impegna a suddividere il beneficio tariffario in altrettante quote unitarie da portare in detrazione dall’importo dovuto 
per i consumi idrici, ad ognuno dei nuclei familiari interessati secondo i diritti propri  di ogni utente beneficiario. 
 
 
_________________lì_______/____/_____        Firma del dichiarante ___________________________   
 
(1) Barrare la casella che interessa. 

 
 
 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY  - “Codice in materia di dati personali”   -   EX ART. 13 D.Lgs. N°196 DEL 30.06.2003 
Preso atto dell’informativa, che dichiaro di aver letto, accetto che i miei dati siano utilizzati da Publiacqua S.p.A. per le finalità indicate.             
                                                                                                                     FIRMA_________________________ 
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