MODULO PER LA RICHIESTA DEL BONUS SOCIALE IDRICO INTEGRATIVO ANNO 2026

SCADENZA: 5 giugno 2026 ore 12,00

Al Sindaco del Comune di
CINIGIANO

Io sottoscritto/a

Nato/a a il

residente a Via n.

in riferimento al Bando approvato con Determinazione del Responsabile Area Amministrativa —
Contabile per 1’assegnazione del bonus sociale idrico integrativo — anno 2026 consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci e consapevole che, cosi come previsto dal bando stesso, gli elenchi degli aventi diritto, con
particolare attenzione a quelli con ISEE ZERO, potranno essere inviati alla Guardia di Finanza per
gli opportuni controlli circa quanto da me dichiarato

CHIEDE

Di accedere al bonus sociale idrico integrativo per I’anno 2026 ¢ a tale proposito

DICHIARA
e Di essere nato/a a il codice fiscale
e Di essere residente nel Comune di CINIGIANO — Via/Piazza
n. Recapito  telefonico
e Di essere cittadino italiano o del seguente Stato appartenente alla Unione
europea oppure ed in alternativa;
o Di essere cittadino del seguente Stato non appartenente all’Unione
Europea ed essere in possesso del permesso/carta di soggiorno n. rilasciato dalla

Questura di in data e con scadenza in data ;



Di essere I’intestatario dell’utenza idrica domestica con I’ Acquedotto del Fiora Spa relativa

all’abitazione di residenza, con codice utenza n. e che, trattandosi di utente

diretto, vi ¢ coincidenza della residenza anagrafica dell’intestatario del contratto di fornitura
idrica con I’indirizzo di fornitura del contratto medesimo, nonché coincidenza del nominativo e
del codice fiscale dell’intestatario del contratto di fornitura idrica con il nominativo di un
componente il nucleo ISEE , oppure ed in alternativa

Che I’utenza idrica ¢ ricompreso in una utenza condominiale o aggregata (ovvero presenza di
una pluralita di unita abitative sottostanti ad un unico contatore contrattualizzato di norma in
capo ad un Amministratore di Condominio o altro delegato individuato dall’assemblea dei

condomini) con codice utenza n. e che —

trattandosi di utente indiretto — vi € coincidenza tra la residenza anagrafica di un componente il
nucleo ISEE e I’indirizzo della fornitura condominiale o aggregata di cui il medesimo nucleo
usufruisce ovvero riconducibilita dell’indirizzo di residenza anagrafica del richiedente
all’indirizzo di fornitura dell’utenza condominiale o aggregata (Allegare alla domanda
dichiarazione rilasciata dall’amministratore di condominio o analoga figura relativa alla
regolarita dei pagamenti — Vedi Allegato B alla domanda);

Di possedere un’attestazione ISE/ISEE in corso di validita, redatta e calcolata ai sensi del

D.P.C.M. 05/12.2013 n. 159 e ss.mm.ii. riportante un valore ISEE pari ad €

e sottoscritta in data oppure ¢ in alternativa;

Di aver provveduto alla compilazione della DSU ai sensi del D.P.C.M. 05.12.2013 n. 159 in data

, presentata in data prot.

per la quale non ¢ stata ancora rilasciata la relativa

attestazione oppure ancora e in alternativa,

Di aver preso visione del bando;



e Che la propria famiglia anagrafica, alla data di presentazione della presente domanda, risulta
essere quella di cui alla dichiarazione sostitutiva unica da me sottoscritta ed alla attestazione
ISEE allegata alla presente domanda;

o Di essere separato/a con sentenza di separazione omologata in data e che si allega
in copia alla presente domanda (copia della sentenza deve essere allegata solo se il/la richiedente

risulta ancora anagraficamente coniugato/a)

RISERVATO A CHI HA DICHIARTO ISEE ZERO

o sottoscritto/a

Nato/a a il

residente a Via n. __ consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci e consapevole che, cosi come previsto dal bando stesso, gli elenchi degli aventi diritto, con
particolare attenzione a quelli con ISEE ZERO

DICHIARA

e Che la mia attuale professione ¢ la seguente (specificare) :

Presso il (indicare il datore di lavoro) e che il rapporto € iniziato il

e Di (barrare la voce che interessa):

o Percepire redditi non soggetti ad IRPEF pari ad € _ annui (rendite INAIL, assegni
accompagnamento, ecc);

e Non percepire alcun reddito ma di aver presentato domanda di assistenza ai Servizi

Sociali come risulta dalla seguente

documentazione :

o Essere aiutato economicamente da (indicare le generalita)




in qualita di come

risulta dalla dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta allegata alla presente (Allegato A)
debitamente compilata e sottoscritta dalla persona che mi assiste, unitamente a copia di

un valido documento di identita’

IL DICHIARANTE

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

e Copia dell’attestazione ISE/ISEE rilasciata dall’INPS ed in corso di validita, oppure, in
alternativa;

e Copia della ricevuta di presentazione all’INPS della DSU, presentata all’INPS in data

prot per la quale non ¢ stata ancora rilasciata la relativa
attestazione, oppure ancora ed in alternativa;

o Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta circa la fonte di sostentamento, compilata a cura di
chi presta ’aiuto economico con allegata copia di un suo valido documento di riconoscimento in
corso di validita nel caso in cui il richiedente abbia ISEE ZERO e non sia assistito da parte dei
Servizi Sciali del Comune (ATTENZIONE: da presentare solo nel caso in cui il richiedente abbai
dichiarato di essere aiutato economicamente nella parte della domanda riservata a chi ha ISEE
ZERO);

e Dichiarazione dell’amministratore di condominio o analoga figura che attesti: a) la spesa annua
(anno solare precedente) 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”; b) I’avvenuto pagamento, da parte del richiedente, di tale spesa (ATTENZIONE: da
presentare solo nel caso in cui il richiedente sia residente presso un’abitazione servita da un’unica
utenza condominiale/raggruppata ovvero ove vi sia una pluralita di unita abitative sottostanti ad
un unico contatore contrattualizzato di norma in capo ad un Amministratore di Condominio o
altro delegato individuato dall’ Assemblea dei condomini);

e Copia del permesso o della carta di soggiorno (in caso di richiedente extracomunitario);

e Copia di un documento di identita del sottoscrittore.

Ogni eventuale comunicazione relativa al presente bando deve pervenire al seguente

indirizzo Recapito telefonico

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni di indirizzo,
esonerando fin d’ora I’Amministrazione Comunale da ogni e qualsivoglia responsabilita al riguardo.



INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI
(D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni)

I dati personali saranno raccolti ed utilizzati in conformita a quanto previsto dal Regolamento U.
E. 679/2016.

Titolare dei dati: Titolare dei dati ¢ il Comune di Cinigiano

ACCERTAMENTI DEL COMUNE SULLA VERIDICITA’ DELLE DICHIARAZIONI
PRODOTTE

La responsabilita’ della veridicita delle dichiarazioni riportate ¢ esclusivamente del richiedente
che le ha sottoscritte e che, in caso di falsa dichiarazione, puo essere perseguito penalmente (art. 76
D.P.R. 445/2000) L’elenco degli aventi diritto al contributo, con una particolare attenzione a quelli
aventi ISEE ZERO, potranno essere trasmessi, con le modalita ed i termini richiesti, agli Uffici della
Guardia di Finanza territorialmente competente per i controlli previsti.

In ogni caso, I’Amministrazione Comunale, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e del D.P.C.M.
221/1999, procedera comunque ad idonei controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni
sostitutive, anche d’intesa con gli Uffici dell’ Agenzia delle Entrate e del Territorio.

Nel caso in cui gli stati, 1 fatti e le qualita personali siano certificabili o attestabili da parte di un
altro soggetto pubblico, I’Amministrazione potra richiedere direttamente la necessaria documentazione
al soggetto competente.

L’ Amministrazione Comunale, ferme restando le sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
445/2000, dichiarera decaduto il richiedente dall’intero beneficio spettante nel caso in cui dal controllo
emerga la non veridicita del contenuto della domanda e degli atti prodotti, non dovuta ad errori materiali
o di modesta entita. In ogni caso I’Amministrazione Comunale agira per il recupero delle somme
indebitamente percepite, gravate di interessi legali.

Data

Firma del dichiarante



ALLEGATO “A” ALLA DOMANDA PER LA RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE TARIFFARIA
PER IL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO ACHQUEDOTTO DEL FIORA SPA

Da compilare, in caso di ISEE ZERO a cura del soggetto erogante 1’aiuto economico
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art.47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

o sottoscritto/a

Nato/a a il

residente a Via n.

C.F. Recapito telefonico

In qualita di consapevole delle sanzioni penali previste

dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, sono
informato/a ed autorizzo la raccolta ed il trattamento dei dati, anche con strumenti informatici, per
I’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi del D.Lgs. 30.06.03, n.196 e successive
modifiche ed integrazioni e

DICHIARO

e Di aver erogato a titolo di sostegno economico mensile/annuale/una tantum la somma di €
a favore di (indicare le generalitd)

b

» Di disporre di risorse sufficienti che consentano tale erogazione;

e Che il proprio nucleo familiare ¢ composto dan.  persone di cuin. _ a carico;

e Che il reddito complessivo annuale (come da Modello Unico o 730 o CUD allegato) del suddetto
nucleo ¢ pari ad €

Data,

Firma

N.B. A1 sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000, alla dichiarazione sostitutiva sottoscritta dall’interessato

deve essere allegata una fotocopia del documento di identita del dichiarante.



ALLEGATO “B” ALLA DOMANDA PER LA RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE TARIFFARIA
PER IL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO ACQUEDOTTO DEL FIORA SPA

Da compilare nel caso in cui l'utenza del richiedente faccia parte di un’unica utenza
condominiale/aggregata ovvero nel caso di una pluralita di unita abitative sottostanti ad un unico
contatore contrattualizzato di norma in capo ad un Amministratore di Condominio o altro delegato
individuato dall’assemblea dei condomini
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art.47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

o sottoscritto/a

Nato/a a il

residente a Via n.

C.F. Recapito telefonico

In qualita di ) amministratore del condominio posto in
Via

[] altro (specificare)

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in
atti e dichiarazioni mendaci, sono informato/a ed autorizzo la raccolta ed il trattamento dei dati, anche
con strumenti informatici, per I’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi del D.Lgs.
30.06.03, n.196 e successive modifiche ed integrazioni e

DICHIARO
In relazione all’istanza presentata da (specificare le generalita)

ed

in relazione all’art. 4 comma 4 del bando per 1’assegnazione di agevolazioni tariffarie a carattere
sociale del servizio idrico per I’anno 2026 che:

o Il sopra indicato condomino ¢ in regola con 1 pagamenti per 1 consumi idrici relativi all’anno
2025;

e Che l’entita del consumo idrico riferito al nucleo richiedente 1’agevolazione ¢ pari a mc

corrispondente all’importo di €

Data

Firma




N.B. Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000, alla dichiarazione sostitutiva sottoscritta dall’interessato

deve essere allegata una fotocopia del documento di identita del dichiarante.



