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COMUNE DI POMARANCE Provincia  di Pisa 

P.za S.Anna n°1 56045- Pomarance (PI)- Tel. 0588/62311 Fax 0588/65470
	MODULO PER LA RICHIESTA DI AGEVOLAZIONI TARIFFARIE A CARATTERE SOCIALE PER LE UTENZE DEBOLI DEL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO – CONFERENZA TERRITORIALE N. 5 “TOSCANA COSTA” BONUS INTEGRATIVO  ANNO 2018 


Scadenza presentazione delle domande:
ore 12.00 del   22 giugno 2018
(termine perentorio)

Al Comune di Pomarance 

Piazza Sant’Anna n. 1
56045 Pomarance (PI)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Artt. 46 e 47 DPR 28 dicembre 2000 n. 445). 

Il/La sottoscritt_____________________________    nato/a il ______________ 
a _____________________prov. ____ Stato_________ residente in _________

_______________________Via/Piazza __________________________ n° ___ 

Codice Fiscale |__|__|__||__|__|__||__|__||__||__|__||__|__|__|__|__| 

Tel. _______________________ Cellulare ___________________ . 

CHIEDE

L'agevolazione tariffaria per il Servizio Idrico Integrato concessa dall'Autorità Idrica Toscana anno 2018, di cui al “Regolamento per l'attuazione di agevolazioni tariffarie a carattere sociale - Conferenza Territoriale n. 5” approvato dall'assemblea dell'AIT con deliberazione n.12 del 27 aprile 2018 consapevole, secondo quanto prescritto dagli artt.75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, della responsabilità penale e della revoca dei benefici eventualmente concessi cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ed informato che saranno effettuati idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di seguito rese dal sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del .DPR n. 445/2000
DICHIARA

· - Di essere residente nel Comune di Pomarance; 
· - Che il valore ISEE, rilasciato nel 2018, del proprio nucleo familiare è di €._____________; 

ovvero 

· di essere in possesso di ricevuta rilasciata dal CAF che certifica la richiesta di attestazione del nuovo ISEE protocollo n.________________; 

· - Di essere l’intestatario della utenza idrica domestica relativa all’abitazione di residenza, numero cliente_________________________; 

ovvero

· - Che l’utenza idrica è ricompresa in una utenza condominiale/aggregata, numero cliente__________________________;
· - Che la spesa per l’anno 2017 della utenza idrica domestica è stata pari a €_______________; 

· - Che la spesa per l’anno 2017 della utenza idrica domestica condominiale/aggregata, per la quota di propria competenza è stata pari a €__________ e che tale quota:

·  è stata dal sottoscritto regolarmente pagata come da dichiarazione dell'Amministratore allegata; 

· non è stata dal sottoscritto regolarmente pagata come da dichiarazione dell'Amministratore allegata;
· di essere in possesso di :
· carta acquisto

· REI

· Che il proprio nucleo anagrafico è così composto:

	NOME E COGNOME
	CODICE FISCALE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ALLEGA:
1) Attestazione ISEE con relativa Dichiarazione Sostitutiva Unica;

2) Fotocopia fronte/retro del documento d’identità e per i cittadini extra-comunitari anche fotocopia fronte/retro del permesso di soggiorno;

3) Fotocopia di bollette pagate relative alla spesa idrica anno 2017 oppure estratto dei pagamenti relativi alla spesa idrica richiesto al Soggetto Gestore (ASA spa).

4) (solo se l’utenza è condominiale) Dichiarazione rilasciata dall’Amministratore di condominio o analoga figura e copia del documento di identità dello stesso da cui si evinca l'importo della spesa a carico del richiedente nell'anno 2017 e la regolarità o meno circa l'avvenuto pagamento di tale somma;

Il richiedente dichiara altresì di avere preso visione dell’avviso, di essere consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previsti in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione od uso di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti a verità ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000. 
Il richiedente è altresì consapevole che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, decadrà dai benefici ottenuti e i dati raccolti potranno essere inviati alla Guardia di Finanza e alle altre autorità competenti per controlli e sanzioni. 
Il richiedente è a conoscenza che qualsiasi variazione della situazione sopra dichiarata comporta l’obbligo della segnalazione e, a tal fine, si impegna a darne tempestiva comunicazione all’Ufficio segreteria del Settore Affari Generali , ove si presenti la necessità. 
Il richiedente è altresì a conoscenza del fatto che l’Amministrazione Comunale sottoporrà le dichiarazioni presentate a controlli e verifiche. 

Data_________________________ Firma_____________________________________
Nel caso la dichiarazione non venga sottoscritta alla presenza del dipendente addetto alla ricezione delle domande, deve essere allegata fotocopia del proprio documento d'identità. 
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Il presente modulo è scaricabile anche dal sito www.comune.pomarance.pi.it sezione “altri bandi” , all’Albo pretorio on line del Comune di Pomarance e nella sezione “Sovvenzioni, contributi, sussidi, vantaggi economici” dell’Amministrazione Trasparente del Comune stesso.
Il presente modulo dovrà essere riconsegnato, debitamente compilato e sottoscritto ai sensi di legge, tassativamente, entro le ore 12.00 del giorno    22 giugno 2018
N:B:

Non saranno prese in considerazione le domande pervenute oltre tale limite. Nel caso di invio della richiesta tramite raccomandata non farà fede la data di spedizione risultante dal timbro postale.



L’informativa relativa al trattamento dei dati personali è contenuta nell’allegato parte integrante e sostanziale del presente avviso.





Data__________		       Firma_______________________________________________
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Ente certificato ISO 14001
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                        Segreteria del Sindaco 0588 62303 – e-mail : segreteria@comune.pomarance.pi.it
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