Al Comune di Quarrata
Servizi Sociali

Oggetto: RICHIESTA BONUS SOCIALE IDRICO INTEGRATIVO — ANNO 2019

Il sottoscritto OM OF
(*) Cognome (*) Nome (*) Sesso
| |
(*) Data di nascita (*) Comune o Stato Estero di nascita (*) Prov. di nascita
(*) Codifce fiscale (*) Telefono E-mail
(*) Comune di residenza (*) Prov.  (*) Indirizzo di residenza (*) Numero civico

Visto il bando approvato con determinazione della Responsabile dei Servizi Sociali del Comune di Quarrata
n. 347 del 16/04/2019;
Visti gli artt. 46 e 47 del DPR n. 45/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di
dichiarazioni non veritiere

DICHIARA

« diaver preso visione del bando e dell'informativa allegata al bando;
» che l'utenza idrica per la quale si richiede il bonus ha le seguenti caratteristiche:
o utenza:
= (O SINGOLA

O CONDOMINIALE (in questo caso si allega apposita dichiarazione a firma
dellAmministratore di Condominio)

o servizio:
= (O SOLOACQUEDOTTO
= (O ACQUEDOTTO E FOGNATURA
= (O SERVIZIO IDRICO INTEGRATO (acaquedotto, foanatura e depurazione)

o codice utenza (ricavabile dalla bolletta allegata): ;

» che il proprio nucleo familiare & composto da n. persone;

» che il proprio ISEE in corso di validita (anno 2019) & pari ad Euro

« che il nucleo ISEE di cui fa parte il richiedente & composto di oltre 3 figli: O SI O NO
» che partecipa al Bonus Sociale Nazionale o & possessore di carta acquisto o REl: O SI O NO

Avendo quindi i requisiti previsti nel Bando citato, il sottoscritto chiede che gli venga riconosciuta
I'agevolazione per I'anno 2019.

Il sottoscritto dichiara inoltre di avere preso visione dell'informativa allegata al bando e di autorizzare |l
Comune di Quarrata al trattamento dei dati personali contenuti nelle presente istanza.

Si allega copia della bolletta dell’'utenza idrica.

Quarrata, Firma del dichiarante

Alla presente dichiarazione, se non firmata digitalmente, si allega una fotocopia del documento
di identita del dichiarante.
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