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

(D.P.R. 445/00)

MOD. A – Utenze singole

Il sottoscritto ___________________________ nato a ______________________________ il ____/____/_______ 
residente a _______________________________________ Via ___________________________________ n. ___  
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 (1)

A.Che l’indicatore ISEE del proprio nucleo familiare non è superiore  € 9.495,00.   
       
B.Che l’indicatore ISEE del proprio nucleo familiare non è superiore a € 11.844,00 e che il nucleo familiare è 
d’almeno 5 componenti.                   
                                        
C.Che l’indicatore ISEE del proprio nucleo familiare non è superiore a € 11.844,00 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.

         Firma del dichiarante

_________________, lì____________            ______________________

(1) Barrare la casella che interessa.
(2) In caso di particolari condizione mediche l’utente aggiungerà alla presenta richiesta un certifi cato medico giustifi cativo.
(3) E’ obbligo per il dichiarante indicare il numero dei componenti del proprio nucleo familiare.

In caso di trasmissione della presente a mezzo posta l’utente deve allegare copia fotostatica di un documento di identità, ai 
sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000.

Occorre allegare la fotocopia del Modello ISEE.


