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Al Comune di Barberino di Mugello 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)_____________________________________________________

Nato/a a _____________________________ prov._____ stato ______________ il ________________ 

codice fiscale _______________________________________________

Residente a Barberino di Mugello  Via/Piazza ____________________________________n° ________

tel. n.____________________________________       cell. ___________________________________

intestatario dell'utenza idrica codice_____________________________________________________
CHIEDE
le agevolazioni tariffarie del servizio idrico ai sensi del bando approvato con determinazione n. 540  del 10.7.2017 del Responsabile del Settore “ Servizi al Cittadino “ ”e a tal fine,  consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.
DICHIARA
barrare le caselle che interessano e scrivere in stampatello con scrittura chiara
1) che l'indicatore ISEE del proprio nucleo familiare è il seguente____________________
2) che (in caso di ISEE superiore ad € 10.500,00 ed inferiore ad € 12.500,00)1)
        □  il proprio nucleo familiare è composto da 5 o più componenti;

        □  nel proprio nucleo familiare vi è almeno un componente con disabilità certificata, ai sensi       della L. 104/92;

        □  il proprio nucleo familiare è composto esclusivamente da ultrasettantenni.
3) che la propria  spesa complessiva relativa al consumo idrico anno 2016 è pari ad €________________
_________________lì_______/____/_____
Firma del dichiarante 
                                                                        ___________________________

1) Barrare la casella che interessa.
Il dichiarante deve allegare fotocopia di un documento di identità

DA COMPILARE ESCLUSIVAMENTE IN CASO DI UTENZA CONDOMINIALE
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___________________________,esattore dei consumi idrici interni
dell’utenza
cod.
______________________________________,
intestata a_________________  ___________________________, situato in Via______________________________________________,

n._________, nel Comune di__________________________.
DICHIARA 

Sotto
la
propria
responsabilità,
di impegnarsi
affinché
il beneficio tariffario, che verrà riconosciuto all'utenteSig.___________________________________retrogeneralizzato, e che risulterà specificatamente

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 risuddividere il beneficio tariffario in altrettante quote unitarie da portare in detrazione dall'importo dovuto per i consumi idrici, da ognuno dei nuclei familiari interessati. 
_________________lì_______/____/_____             Firma del dichiarante___________________________
(1)Barrare la casella che interessa.
Il dichiarante deve allegare fotocopia di un documento di identità
