MODULG DI RICHIESTA DELBONUS IDRICO  (da conpilare in stanpatelo)

AComuwedi ____
Ca. Servizi Sodali

| sottosaitt_ cogrome ____ nome_______ mt_a__
_________ pov.__________oSwmtoestero_______ i/} codicefiscake
______________ resdentein____ o _pov__
indinizeo ____ n___cap_____ eeforo_____
_emal altro domidlio dove ricevere eventuali comunicazioni ( se diverso
dalfindirizzo divesidenzay _ . onodiceutenza

(riportare il codice identificative a carattere numetico del diente det Servizio idrioo indicato sulla fattura o sulla holletta della Goris.p.a.)

CHIEDE

di usufruire del bonus idrico di cui comma 4 della delfibera n. 27 del 31 marzo 2014 del Commissario Straordinario delfAto 3 Campania, ex
Decreto Presidente Regione Campania del “1 gennaio 2013 n. 14, secondo le modalit indicate nel delibera commissariale n, 47 del
07/07/2014, peranno 2014 e per funita abitativa in cui & residente.

A TAL FINE DICHIARA
(bamarela caselia corrispondente alla condizione del nudeo famitiare)
s7che il proprio nudeo famifiare & in possesso di un parametro ISEF (indicatore della situazione economica equivalente) per fanno
2013 (anno precadente a quello per cui € presentata la richiesta)) inferiore o uguale ad euro 7500 ;
$che il proprio nudeo familiare & in possesso di un parametro ISEE (indicatore della situazione economica equivalente) per fanno
2013 (anno precedente a quello per cui € presentata la richiesta) inferiore o uguale ad euro 20.000 ed & aostituito da quattro o pitl figh
(famidlie numerose);
1l parametro ISEE del suo nudeo famifiare perfanno 2013 conispondeadeuro ; ( sarivere if valore def parametro ISEE)
Il proprio nudeo famifiare consiste din. ___ persone; ( riportare il numero complessivo delle persone iscritte nello Stato di famigha)
E inaltre, che 1l proprio nudeo famifiare rientra in una o pill delle seguent tipologie:
(batrare i seguito una o pill caselle corrispondenti)
enudeo famifiare con disagio accertato dai competenti servizi del comune;
snudeo famiiare mono-genitoriale (un genitore solo con figlio/figl minorenni);
sniicleo farmiliare con tre o pitl figl minorenni (o con due figl con attesa del terzo);
enudeo familiare con uno o piti componenti con disabilita legalmente accertata,
DICHIARA ALTRESI:
Di essere a oonoscenza che sui dat dichiarati potranno essere effetuati controlli ai sensi dell’art. 71 del Dpr ni° 445 del 28.12.2000;
Di essere oonsapevols, ai sensi dell‘art. 76 del Dpr n® 445 del 28.12.2000 delle responsabilith penali sussistetti in caso di falsita in athi e didhiaraziond mendad;
Pi aver ricevuto Vinformativa ai sensi dell’art. 13 dlgs, 196/03 “codice in materia di protezione dei dati personali”,
In fede.

Luogo e data Firma

ALLEGA:

1. Copia dell'attestazione ISEE relativa alfanno 2013 rilasdatada_ T, (indicare 'Ente
che ha rilasdato Fattestazione ISEE: CAAF, INPS, Comune)

2. Doasmentazione comprovante Finvalidit di uno o pitt componenti if nudeo familiare

3. Aliro
Luogo e data Firma

AVVERTENZE

1. E chbiigatorio alfegare ala presenta ridhiesta fattestarione: ISEE aon inclcal | reddid deffanno 2013 pena firvalicitl defla domancia,

2. Lagevolazone & riconosduts, per [unid abitativa di residena,
3.I.adomanda,wn:)ilalahhﬁeiemepaﬁedebiamtemtt:mﬂia,deee@aeprmﬁatamgﬁ&ﬁdmdaﬂddmmdr&idamamnmwzom
4. Laridéesta deve essere ripresentata ogri anno, per quele s dhiede fagevdlazione, pur non verificandos veriazion, pena la decadkerva ¢t ione.




