
RICHIESTA DEL BONUS IDRICO INTEGRATIVO ANNO 2025. 
Scadenza Presentazione: 28 maggio 2025 ore 13.00 

 

 

Al Comune di Roccastrada 

Corso Roma, 8 - 58036 ROCCASTRADA (GR) 

comune.roccastrada@postacert.toscana.it 

 

 

Il/La sottoscritto (cognome e nome) ……………………………………………………….……………………………………………………..… 

nato/a a ………..……………………………………………………………………………………………...…...……. prov. ……….…………………… 

Stato………………………………..………..……………..……….……………….….. il ………………….………………………….… residente a 

………………………………………………………..……… via/piazza………………………………….…….………………..…………….……  n°…… 

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………..……………….……………………………………………… 

Telefono/i……………………………….………………..……..……………………………………………………………………………………………..…  

e-mail……………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………… 

presa visione del bando per l’assegnazione delle agevolazioni tariffarie a carattere sociale del servizio idrico 

integrato per l'anno corrente, approvato con Determinazione n.123 del 17/04/2025, 

CHIEDE 

l'assegnazione dell'agevolazione tariffaria prevista dall'Autorità Idrica Toscana (AIT) in base al regolamento 

approvato con deliberazione n. 4 del 1/03/2024. A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace 

ai sensi dell’art. 75 del DPR n. 445/2000, decadrà dal beneficio concesso e sarà tenuto alla restituzione delle 

somme indebitamente percepite oltre ad incorrere nelle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso DPR, 

DICHIARA 

di possedere un’attestazione ISEE in corso di validità, redatta e calcolata ai sensi del DPCM 05/12/2013 n. 159 

e ss.m.e i., rilasciata in data……………………………… e valida fino alla data…………………………..riportante un valore 

ISEE pari ad €…………………………………….; 

□ di essere l’intestatario dell’utenza idrica domestica codice n. ………………….………………………………….., relativa 

all’abitazione di residenza,  

- oppure 

□ di essere presente nel nucleo familiare ISEE (e anagrafico) utilizzatore dell’utenza idrica codice n. 

………………….………………………………….. intestata al/la sig./ra: …………………………………………………………………………….. 

C.F………………………………………………………………………………… relativa all’abitazione di residenza 

 - oppure 

□ che l’utenza idrica domestica dell’abitazione di residenza è inserita in una utenza condominiale/collettiva, 

con codice utenza n.………………………………….…………. (allegare dichiarazione rilasciata dall’amministratore di 

condominio o analoga figura - allegato A al bando); 

Dichiara inoltre: 

□ che nel nucleo familiare sono presenti 4 o più figli a carico; 

□ che nel nucleo familiare è presente soggetto portatore di handicap permanente riconosciuto (come definito 

dalla legge 104/92) o di invalidità superiore al 66% di riduzione della capacità lavorativa 

□ che nel nucleo familiare sono presenti n……….. anziani ultrasettantenni 

 

Infine, in relazione ai dati autodichiarati e/o autocertificati, Dichiara di essere consapevole,: 

1) che, nel caso di erogazione della prestazione, potranno essere eseguiti controlli ai sensi dell'art.71 del DPR 

445/00 ed ai sensi dell'art. 11 del DPCM 159/2013; 

2) che i suoi dati personali potranno essere inviate alla Guardia di Finanza; 

3) che potranno essere effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare dichiarata e confronti dei 

dati reddituali e patrimoniali dichiarati con i dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle 

Finanze; 

4) di aver preso piena conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite nel relativo bando e di impegnarsi a 

produrre la documentazione che il Comune riterrà necessario acquisire, nonché a fornire ogni notizia utile, nei 

termini e modalità richiesti. 



 

 

CHIEDE 

che le eventuali comunicazioni che lo riguardano, relative al presente bando, siano inviate: 

□ all’indirizzo di residenza 

□ al seguente indirizzo di Posta elettronica ………………………………………………………………. @ ………………………………… 

 

Allega: 

     copia dell'attestazione ISEE in corso di validità; 

 X  copia documento di identità in corso di validità 

 

     copia di n°1 fattura relativa all'utenza idrica domestica per la quale si richiede l'agevolazione; 

oppure, in caso di utenza idrica condominiale/raggruppata  

□ dichiarazione dell'amministratore di condominio o analoga figura che attesti la spesa annua 2024 a carico 

del richiedente intendendosi, in questo caso, per spesa annua la “spesa idrica dell’anno solare precedente, al 

lordo degli eventuali contributi assegnati in tale anno” (all. A al Bando); 

 

Data _______________ 

 

Il richiedente 

 

_________________________________ 

 

 

 

INFORMATIVA PRIVACY  

 

Il Comune di Roccastrada informa che il trattamento dei dati personali rilasciati dal soggetto che presenta 

l’istanza sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la riservatezza e i diritti del 

sottoscrittore. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini del corretto sviluppo del procedimento e della relativa istruttoria. 

Il soggetto è informato che i dati da esso forniti saranno trattati: 

• con l’ausilio di strumenti manuali ed informatici; 

• per la finalità di eseguire e promuovere i servizi connessi all’istanza presentata nell’ambito del bando 

per l’assegnazione del bonus integrativo del servizio idrico integrato per l’anno corrente e l’assistenza 

ad essa correlata, per conto del Comune di Roccastrada, nonché per assolvere ad eventuali obblighi di 

legge ed a richieste delle autorità competenti. 

Il mancato consenso al trattamento dei dati richiesti o parte di essi comporta la mancata accoglienza 

dell’istanza per impossibilità a completare l’istruttoria necessaria. 

Titolare del trattamento è il Comune di Roccastrada, con sede in Corso Roma n. 8 – 58036 Roccastrada (GR) 

che avrà il diritto di comunicare i dati esclusivamente ai soggetti terzi di cui si avvale per l’adempimento delle 

attività connesse al procedimento. 

L’Informativa completa per il trattamento dei dati personali dei richiedenti e dei nuclei familiari, ex 

art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 ed ex art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del 

Consiglio, 27 aprile 2016 è reperibile alla sezione privacy del sito web www.comune.roccastrada.gr.it 

 

Data _________________ 

 

FIRMA 

 

_________________________________ 

 

 


