
 

                   
            

  

 

                                                                                                                        
 

DOMANDA DI EROGAZIONE DELL’AGEVOLAZIONE TARIFFARIA  
“BONUS IDRICO” - ANNO 2017 

(modello utenze condominiali/plurime) 
 

 
COMUNE di…………………………….. 

 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________ 

nato a________________________________________________ il_____________________________________ 

residente in ____________________________ via___________________________________________ n.____ 

codice fiscale____________________________________________________________________________________ 

recapito telefonico________________________________________________________________________________ 

Visto il vigente Regolamento per l’erogazione dell’agevolazione tariffaria “bonus idrico” 
 

CHIEDE 

 
di accedere all’agevolazione tariffaria del Servizio Idrico Integrato definita “Bonus Idrico”, istituita dalla 

Provincia di Pavia con deliberazione di C.P. n. 27/2017 a favore di utenti domestici in condizioni di disagio 

economico relativamente alla fornitura del Servizio Idrico Integrato nell’abitazione di residenza, il cui 

contratto è relativo ad una utenza così intestata: 

 

Denominazione utenza condominiale/Nome e cognome intestatario utenza plurima con unico contatore   
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo utenza condominiale/plurima con unico contatore (Comune, Via, numero civico) 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
Codice fiscale del Condominio o della persona fisica titolare dell’utenza plurima  
 
_________________________________________________ 
 
Nome e Cognome Amministratore (per le utenze condominiali) 
 
___________________________________________________ 
 
 



 

                   
            

  

 

Indirizzo email (o PEC) e recapito telefonico Amministratore condominiale/Intestatario utenza plurima 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
Dati da reperire sulla bolletta: 
 
codice cliente________________________________  
 
codice servizio ______________________________   
 
Consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle 
dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per 
gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 
 

DICHIARA 
 

che il valore dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente – ISEE – è pari a €  ……………………….. 
 
che i componenti del proprio nucleo familiare (incluso il richiedente) sono n°…………………………………… 

   

 ALLEGA 
 

1) Copia ultima bolletta del Servizio Idrico (relativa all’utenza condominiale/plurima); 
2) Attestazione ISEE in corso di validità; 
3) Per i cittadini extracomunitari copia del permesso/carta di soggiorno almeno annuale in corso di 

validità o documentazione comprovante l’avvenuta richiesta di rinnovo; 
4) Fotocopia documento di identità in corso di validità del Richiedente; 
5) Eventuale delega se la domanda è presentata da persona diversa dal Richiedente. 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL' ART.13 D.Lgs. 196/03 
Si informa, ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 196/03) che il trattamento 
dei dati personali avviene secondo modalità idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza ed è effettuato usando 
supporti cartacei, informatici e/o telematici, da parte di tutti i soggetti coinvolti, esclusivamente per gli adempimenti 
connessi con il procedimento di erogazione dell’agevolazione tariffaria “bonus idrico”. 

 
 
Data                                                         Il Richiedente 
 
____________________________                                      ________________________________________ 
                                                                                          

 

Per informazioni contattare: 

Azienda Speciale “Ufficio d’Ambito Territoriale Ottimale della Provincia di Pavia” 

Tel. 0382/439820   -  www.atopavia.it 

 

     FIRMA 

http://www.atopavia.it/

