Al Comune di Vicchio
Ufficio Politiche sociali e abitative
Via Garibaldi 1
50039 Vicchio
Da presentare entro il 27/05/2026
DOMANDA BONUS SOCIALE IDRICO INTEGRATIVO FONDO 2026

ll/La sottoscritto/a (cognome e nome)

nato/a a prov. stato il

codice fiscale

Residente a VICCHIO, Via/Piazza n°

tel./cell: e-mail:

PEC

PRESA VISIONE DEL BANDO
CHIEDE

Di accedere, per l'anno 2026, all’agevolazione tariffaria del servizio idrico integrativo
relativamente alla fornitura di acqua potabile erogata all’abitazione in cui risiede unitamente al
proprio nucleo familiare.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilita e
con piena conoscenza della responsabilita penale prevista per le dichiarazioni false dellart. 76 del
Decreto citato e del fatto che le dichiarazioni false comportano la revoca del beneficio ottenuto sulla
base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/20000.

DICHIARA

1) Che la residenza anagrafica dell'intestatario del contratto di fornitura idrica coincide con
l'indirizzo di fornitura del medesimo contratto;

2) che l'intestatario del contratto di fornitura idrica coincide con il nominativo di un componente del
nucleo ISEE;

3) di essere in possesso di una attestazione ISEE di euro rilasciata

in data a seguito di Dichiarazione Sostitutiva Unica prot.:

INPS-ISEE 2026

4) Che il nucleo familiare & composto da n. componenti;

5) che nel nucleo familiare € presente una o piu delle seguenti condizioni (spuntare con una X
'eventuale condizione ricorrente):



[ ] il proprio nucleo familiare & composto da 5 o pit componenti;

[ ] nel proprio nucleo familiare vi & almeno un componente con disabilita certificata ai sensi della L.
104/92;

[]il proprio nucleo familiare & composto esclusivamente da ultrasettantenni;

[ ] nel proprio nucleo familiare sono presenti piu di tre figli a carico;

6) di essere titolare del contratto di fornitura idrica sotto precisato ovvero componente del relativo nucleo
ISEE:

[ ] domestica INDIVIDUALE (Utenza diretta) intestata a:

codice fiscale

con il seguente indirizzo di fornitura

codice utente

[ ] domestica CONDOMINIALE (Utenza indiretta) intestata a

codice fiscale

con il seguente indirizzo di fornitura

codice utente

(in caso di utenza condominiale allegare modello dichiarazione dell’amministratore o
dell’intestatario della bolletta — Allegato A)

Il Richiedente titolare di un contratto condominiale, intende riscuotere il contributo nel seguente
modo:

[ ] mediante assegno intestato al sottoscritto da inviare all’'indirizzo di residenza.

[ ] mediante accredito sul seguente IBAN intestato al sottoscritto (SCRIVERE IN STAMPATELLO
MAIUSCOLO E IN MODO CHIARO E LEGGIBILE):

Il richiedente, con la firma della presente domanda, dichiara:
v' di essere a conoscenza che possono essere eseguiti controlli al fine di accertare la veridicita
delle informazioni fornite.




v di essere a conoscenza del fatto che la graduatoria verra fatta utilizzando il numero di protocollo
della domanda, che non verranno date comunicazioni individuali in merito all’esito della richiesta
ma solo attraverso la pubblicazione della graduatoria sul sito del Comune.

v' Di essere altresi a conoscenza che I'erogazione del contributo non verra fatta dal Comune ma
direttamente dal soggetto gestore.

ALLEGA ALLA PRESENTE
[ ] (per i cittadini non appartenenti all’'Unione Europea): copia del permesso di soggiorno in corso di
validita o con procedura di rinnovo gia avviata;
[ ] per le utenze dirette, al fine di una chiara individuazione dell’'utenza, & richiesta copia della prima
pagina dell'ultima fattura ricevuta per 'utenza idrica domestica relativa ai consumi dell’anno 2025;
[ ] solo in caso di utenze condominiali/indirette: dichiarazione dell’Amministratore del condominio (o
analoga figura), con allegato suo documento valido di identita, attestante la spesa sostenuta nell'anno
2025;
[] solo in caso di presenza nel nucleo familiare di persone con attestazione di handicap o con
invalidita uguale o superiore al 67%: copia del certificato della ASL attestante le condizioni di
invalidita o Attestazione di handicap;
[ ] documento di identita del richiedente (se non firmato in presenza dell’operatore comunale)

Firma

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 12 E SS REGOLAMENTO UE 679/2016 E DEL D.LGS. N.
196/2003, COME MODIFICATO DAL D.LGS. N. 101/2018

| dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati dal Comune di Vicchio in modo lecito, corretto e
trasparente per finalita istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali inerenti la
presente richiesta. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza,
con logiche correlate alle finalita e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.
Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e I'esercizio dei diritti di cui agli art.
15 e ss Reg. UE 679/2016, l'interessato potra visitare il sito www.comune.vicchio.fi.it, accedendo alla
sezione privacy. |l titolare del trattamento & il Comune di Vicchio, nella persona del legale
rappresentante.

Dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati ai sensi dell'art.37 del Regolamento UE
2016/679 dpo_vicchio@essetiweb.it

Dati conservati per 10 anni post-procedimento.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI REGOLAMENTO (UE) 2016/679

La/ll sottoscritta/o dichiara di aver preso visione dell'Informativa
sulla Privacy e delle informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e per
gli effetti dell’art. 7 e ss. dello stesso Regolamento, al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le
modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla
gestione della procedura di mobilita. La/Lo scrivente &€ a conoscenza che, ai sensi dell’art. 7 del Regolamento, ha
la facolta di revocare per iscritto il consenso al trattamento dei dati personali.

Luogo Data Firma
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