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Comuni di Bientina, Buti, Calcinaia, Capannoli,

 Casciana Terme Lari, Palaia, Pontedera, 
DOMANDA RICHIESTA AGEVOLAZIONE TARIFFARIA PER IL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO - ANNO 2018
	0
	1
	0
	3
	0
	0
	1
	1


Ai Servizi Sociali dell'Unione Valdera
Io sottoscritto/a:

cognome ___________________________________________ nome _______________________________

Maschio

 FORMCHECKBOX 
 

Femmina 
 FORMCHECKBOX 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_|

nato/a ____________________________________________ Provincia _____ il |__|__|__|__|__|__|__|__|

residente a ____________________________________________________________ CAP |__|__|__|__|__|

in Via/Piazza _______________________________________________________________ n. |__|__|__|__|

email ______________________________________ PEC ______________________________

tel. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

tel.cell.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
CHIEDO
Di accedere per l’anno 2018 all’agevolazione tariffaria del servizio idrico integrato ai sensi del “Regolamento regionale AIT per l’attuazione delle agevolazioni tariffarie a carattere per il SII”
Inoltre consapevole della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti qualora dai controlli effettuati dall'amministrazione (art.71) emerga che quanto è stato dichiarato non corrisponde a verità (art.75), e delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art.76) e che sarò tenuto alla restituzione delle somme indebitamente percepite (D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
DICHIARO
 FORMCHECKBOX 

valore I.S.E.E. risultante dall’attestazione rilasciata il |__|__|__|__|__|__|__|__|,      è pari ad euro __|__|__|__|__|__|__| Protocollo INPS n.  ________________________________________________
oppure
 FORMCHECKBOX 

che in data ……………………………..…ho presentato la DSU al CAF o al sistema informativo dell’INPS 
 FORMCHECKBOX 
 Che il codice dell’utenza idrica riferito all’abitazione di residenza è il seguente:

___________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Che l’utenza di cui sopra è intestata (barrare uno dei seguenti casi):
 FORMCHECKBOX 

 al seguente componente il nucleo familiare presente in ISEE: 
cognome ___________________________________________ nome _______________________________

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_|

residente a ____________________________________________________________ CAP |__|__|__|__|__|

in Via/Piazza _______________________________________________________________ n. |__|__|__|__|
 FORMCHECKBOX 

 che l’utenza è intestata al condominio  situato in via ……………………………………………………… n. …… nel Comune di ……………………………………………………….
CODICE UTENZA _____________________________
 FORMCHECKBOX 

che il costo per l’anno 2017 della utenza idrica domestica condominiale/aggregata, per quota di propria competenza è stato pari a € _______________ come da dichiarazione dell’amministratore condominiale o dell'intestatario dell'utenza allegata alla presente (All. A)
 FORMCHECKBOX 

Che il proprio nucleo familiare è composto da n. _________________ persone 
 FORMCHECKBOX 

 figli a carico n. ______________________
ALLEGATI :
Copia documento di identità in corso di validità

ALLEGATO A) - DICHIARAZIONE dell’amministratore del condominio attestante la regolarità dei pagamenti e la spesa sostenuta per l’anno 2017 dal richiedente (solo in caso di utenze condominiali)
Copia di idoneo titolo giuridico sull’immobile oggetto della fornitura (diritto di proprietà, altro diritto reale di godimento) o altro diritto derivante da rapporti contrattuali (quali locazione e comodato). NB: solo in caso di subentro e voltura della fornitura idrica in assenza della disdetta da parte del precedente titolare 
Copia di una ricevuta o fattura di utenza idrica domestica riportante il nominativo del richiedente e uso domestico residenziale
Informativa Privacy
Ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 (Protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali), la informiamo che il trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti è finalizzato all’erogazione di PRESTAZIONI E SERVIZI SOCIALI. Il trattamento dei dati è attivato necessariamente per attuare quanto previsto dal Regolamento per il sostegno economico a persone e famiglie in stato di bisogno e dal Regolamento regionale AIT per l'attuazione del bonus sociale idrico integrativo e avverrà presso il competente servizio dell’Unione Valdera e del suo Comune, con l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità. Il conferimento dei dati è obbligatorio. I suoi dati saranno conservati negli archivi informatici dell'Unione per un periodo massimo di dieci anni, determinato dal limite temporale alle attività di accertamento e recupero di somme dovute per i servizi ricevuti. I dati saranno comunicati alla Guardia di Finanza per le attività di controllo previste dalle norme vigenti. All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui al Capo III del sopra citato Regolamento UE 206/679 e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, laddove incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al trattamento per motivi legittimi. 

Il titolare del trattamento è l’Unione dei Comuni della Valdera Via Brigate Partigiane n. 4 – Pontedera.

Il Responsabile del trattamento cui può rivolgersi per l’esercizio dei suoi diritti è Rossella Iorio tel 0587 299571 email r.iorio@unione.valdera.pi.it.

Sarà cura dell'Amministrazione comunicare successivamente il nominativo e le modalità di contatto del responsabile della protezione dei dati, una volta nominato.

Eventuali altre comunicazioni inerenti il trattamento dei suoi dati, in attuazione di quanto previsto dal Regolamento UE 206/679, le saranno comunicate sul portale dei servizi sociali.
Data______________________                                         Firma ___________________________
Nell’impossibilità di firma da parte del beneficiario: 

                 firma del familiare o del tutore

                                                                                          ___________________________  
___________________________________________________________________________________________________________________________________
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