MODULO DI RICHIESTA DELBONUS IDRICO (daconyiare in darpatelo)

ANCowpedi___ o
' Ca, Servizt Sodali
| soltesaitt _cogreme nTe_ mat_a__
_________ pov_________oftoestero_ . ___ i/ codice el
______________ resdenteln __ oV
indizzo _ _ _ _ 9l cap___ teeforo__ . ___
emal altro domidilo dove ricevere eventuali comunicazioni ( se diverso
dalindiizzo divesidervza) _ ___ coneodiceutenza

{riporiare i eodice kentificabivo a carattere numerico del diente el Servizio Idrico indicato sulla fattuira o sulia bolletta dedla Gatispa.)

CHIEDE

di usuifruire del bonus idrico di cul comma 4 defla defibera n, 27 del 31 marzo 2014 del Commissario Strecrdinario delfAto 3 Campania, ex
Decreto Presidente Reglone Campania ded ™1 gennaio 2013 n. 14, secondo le modalith indicate net delibera commissariale n, 47 ded
07/07/2014, perltanno 2014 e per [unia abitativa in cui & residente.

ATAL FINE DICHIARA

(barrarela casella corrspendents alla condizone del nudeo familiare)
sfahe 1l proprio nudeo familiare & in possesso di un parametro ISEE (indicatore della situazione ecorcrmica equivalente) per fanno
2013 (anno precedente a quello per cul & presentata la richiesta) inferiore o uguale ad euro 7500 ;
#che I proprio nudeo familiare & In possesso df un parametro ISEE {indicatore della situazione economica equivalente} per fanno
2013 (anno precedente a quelio per cul & presentata la richkesta) infericre o uguale ad euro 20,000 ed & astituito da quatbo o pll figh
{famiglie numerose);

I paramelio ISEE del suo nudeo famifiare per fanno 2013 confsponde adeuro_ ; ( satvere i valore del parametro 1SEE)

It proprio nudeo famillare consiste din. ___ persone; ( riportare il numero complessivo delle perscne aritte nello Stato di famiglia)

Elrcltre, che il proprio nudeo famiiare dentra In una o pill delle seguenti Bpologie:
(arrare o seguito usia o pill caselle conlspondonti)

enudeo familiare con disagio accertato dal competentt servid del comune;
enudeo familiare mono-genitoriale {un genitore solo con figlioffigl mincrenniy;
sniicleo familiare con tre o pil figh minorennt {o con due figh con attesa del terzo);

»nuicdeo famifiare con uno o pill componenti con disablit legalmente accerata.
DICHIARA ALTREST:
Diesseeamd'ﬂaﬁdaﬁdidﬁataﬁpohamoessaeeﬁetﬁ.saﬁmmhdlialsmsideﬂ’art?ideiDprn°445de128.12.2000;
D] essere consapvole, 2l sensi delfart, 76 del Dy n® 445 del 28,12.2000 dedle resporsabilith penall sussistent] In caso d falsith in athi e dichiarazionl mendad
i aves Heewsto I'mformativa al senst dellart. 13 digs, 15603 “eodice in matera of protezione dei dati persenali”,
Infede,

luogoedata Firna

ALLEGA:

L Copla delfattestazione ISEE idativaalianmo 20134lasdatada o _. (Indicars PEnte
chaha rlasdato tattesiazione ISEE! CAAF, INPS, Comung)

2. Doamentazions comprovante Fiovalidita diuno o pill compenentiif miceo familiars

3. Alto,
luogoedaa Firma

AWERTENZE

1. B cbtigplrio elegara 2 preserte tidiedta Fettestarione TSEE con elcatt Frecdid delfanng 2013 pera firvaidith ddia demarle,

2. Lagendazicne & rionoecidta, per Tt abitetha d residenza, - .

3. ladomends, complzia hmhsﬁpaﬁeddahnﬁiem&eaﬁiﬂa,daememsﬂa&ap&ogmfdmdaﬁddmrundreédema‘mmumjmm
4 laridiesa deve essereripresentila ogri enno, per quae sidhiede Fagawlagone pur nonwerficendod verlagerd, pena b decacknza ceffagaarione,




