COMUNE DI CAMPIGLIA MARITTIMA
Provincia di Livorno
Servizi Sociali e Corpo di Polizia Municipale

Domanda Ricevuta il / /

Firma e timbro dell’impiegato addetto

AL COMUNE DI CAMPIGLIA MARITTIMA (LI)
Ufficio Sicurezza Sociale

Sede del Palazzo Comunale

Via Roma, 5

57021 Campiglia Marittima (LI)

alle ore

( parte riservata all’ufficio ricevente se diverso dall’Ufficio Protocollo )

DOMANDA PER L’ACCESSO AL
BONUS SOCIALE IDRICO INTEGRATIVO.
FONDO 2022

OPPURE

Condominio/utenza aggregata...................coiuiiiiiiiicceee

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFFICIO: NON COMPILARE.

CODICE UTENTE

UTENTE DIRETTO ( INDICARE UD)
/ UTENTE INDIRETTO ( INDICARE Ul)

INTESTATARIO
UTENZA

CF UTENTE

NOMINATIVO BENEFICIARIO

CF BENEFICIARIO

CF BENEFICIARIO APPARTIENE AL NUCLEO ISEE
DELL'INTESTATARIO DEL CONTRATTO (SI/NO)

NUMERO COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE

RESIDENZA ANAGRAFICA DEL BENEFICIARIO

INDIRIZZO DI FONITURA DEL CONTRATTO

COMUNE

BENEFICIARIO RDC O PDC (SI/NO)

ISEE




SCRIVERE CHIARAMENTE, IN
STAMPATELLO MAIUSCOLO

CHIEDE

Presa visione dell’Avviso Comunale per il Bonus Sociale Idrico Integrativo concesso dall' Autorita Idrica Toscana
Fondo 2022, ai sensi del vigente Regolamento Regionale AIT in attuazione del BONUS Sociale Idrico
INTEGRATIVO approvato con Deliberazione AIT n. 15/2021, consapevole, secondo quanto prescritto dagli artt.
75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, della responsabiliti penale e della revoca dei benefici eventualmente concessi cui
puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ed informato che saranno effettuati idonei controlli sulla
veridicita delle dichiarazioni sostitutive di sequito rese dal sottoscritto, ai sensi degli artt 46 e 47 del DPR n.
445/2000

DICHIARA
( barrare la casella corrispondente )

1. Di essere residente nel Comune di CAMPIGLIA M.MA prov.LI

via/piazza n C.A.P.57021

DICHIARA INOLTRE:
o DI ESSERE TITOLARE PER L’ANNO 2022 DEL REDDITO DI CITTADINANZA;
o DI ESSERE TITOLARE PER L’ANNO 2022 DELLA PENSIONE DI CITTADINANZA;
o NESSUNA DELLE PRECEDENTI OPZIONI.

CONDIZIONE ECONOMICA ISEE:
2. a) Di fare parte di un nucleo familiare con meno di 4 figli a carico e di possedere un
indicatore ISEE NON SUPERIORE A € 9.700,00=, come di seguito meglio specificato:
- NUCLEO ISEE cosi” composto:

N. | Nome Cognome Nato a Il Rapporto di
parentela
RICHIEDENTE

Da) POSSEDERE un’attestazione ISEE in corso di validita, con i seguenti valori:




ISEE €

ob) POSSEDERE la ricevuta attestante la presentazione della DSU.

(In tal caso, sara cura degli Uffici Comunali verificare direttamente con I'Inps il rilascio dell'attestazione ISEE
che dovra risultare consultabile entro la scadenza dell’Avviso di concorso. Qualora, entro tale termine,
['attestazione ISEE non fosse ancora consultabile, la domanda sara automaticamente esclusa);

OPPURE
3. a) Di fare parte di un nucleo familiare con almeno 4 figli a carico e di possedere un
indicatore ISEE NON SUPERIORE A € 20.000,00=, come di seguito meglio specificato:
- NUCLEO ISEE cosi’ composto:

N. | Nome Cognome Nato a Il Rapporto di
parentela

RICHIEDENTE

pa) POSSEDERE un’attestazione ISEE in corso di validita, con i seguenti valori:

ISEE €

ob) POSSEDERE la ricevuta attestante la presentazione della DSU.

(In tal caso, sara cura degli Uffici Comunali verificare direttamente con 'Inps il rilascio dell' attestazione ISEE
che dovra risultare consultabile entro la  scadenza dell’Avviso di concorso. Qualora, entro tale termine,
['attestazione ISEE non fosse ancora consultabile, la domanda sara automaticamente esclusa);

SE UTENZE DIRETTA
(UTENZA SINGOLA)

A. di essere intestatario o di far parte del nucleo ISEE dell’ intestatario di utenza domestica
residenziale diretta con CODICE UTENZA N. ;

B. che il nominativo e del codice fiscale del sottoscritto del contratto di fornitura idrica
coincide con il nominativo di un componente il nucleo ISEE;

C. che l'intestatario del contratto di fornitura idrica ha la residenza presso l'indirizzo di
fornitura idrica per cui si chiede I'ottenimento del Bonus;

SE UTENTE INDIRETTO
(FORNITURA AGGREGATA O CONDOMINIALE)




A. di essere intestatario o di far parte del nucleo ISEE dell’ intestatario di utenza
residenziale domestica aggregata o condominiale, avente la seguente RAGIONE
SOCIALE UTENTE e il corrispondente
CODICE UTENZA N. ;

B. di possedere la residenza presso l'indirizzo di fornitura idrica per cui si chiede
I’ottenimento del Bonus;

C. di far parte dei componenti il nucleo ISEE dichiarato nella presente domanda;

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE

O copia di una fattura, relativa all’anno 2022, della fornitura idrica da parte di ASA
SpA (OBBLIGATORIO) ;

o  Copia Documento d’identita valido e Codice fiscale del richiedente/ intestatario
(OBBLIGATORIO);

o  Copia Attestazione ISEE 2022 (FACOLTATIVO se intestatario di RDC /PDC);

o Codice IBAN intestato al/la sottoscritto/a (SOLO PER UTENZE INDIRETTE per
erogazione mediante bonifico):

Cod. IBAN [ _[_[_[_|_| |||l f ol ol T

RELATIVO A:

[_.IC/CBancario I IC/CPostale I_ICarta PREP.I_.I Banca I_IPosta

DICHIARA di essere consapevole:

Che alla domanda presentata verra assegnato un numero identificativo utilizzabile per la
consultazione dello stato dell’istanza presentata da comunicare al richiedente con la seguente
modalita: MAIL

TELEFONO (possibilmente cellulare)

Che la graduatoria provvisoria verra pubblicata all’Albo Pretorio del Comune nonché sul sito
istituzionale del Comune di Campiglia M.ma www.comune.campigliamarittima.li.it ;

Che il Comune, ai sensi dell’art. 8, comma 3, legge 241/90, non inviera comunicazioni personali
all'indirizzo di residenza dei singoli interessati circa 1’eventuale esclusione o collocazione
nella graduatoria, pertanto gli interessati possono consultare e scaricare la graduatoria dallo
stesso indirizzo Internet sopra indicato;

DICHIARA, infine,

di essere stato informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D. Lgs. N. 196/03, che i dati
personali conferiti saranno trattati, anche con strumenti informaticiesclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

di essere stato, altresi, informato che il titolare del trattamento é il comune di Campiglia M.ma, e che il
responsabile del trattamento e il Dirigente del Settore Servizi Sociali e affari economici;

di essere consapevole, secondo quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, della
responsabilita penale e della revoca dei benefici eventualmente concessi cui puo andare incontro in caso
di dichiarazioni mendaci, ed informato che saranno effettuati idonei controlli sulla veridicita delle
dichiarazioni sostitutive di sequito rese dal sottoscritto, ai sensi degli artt 46 e 47 del .DPR n.
445/2000.

Campiglia M.ma, li ....cooovvenninnnnnn. In fede ( firma del dichiarante )



