
AL COMUNE DI MARLIANA 
UFFICIO SERVIZI SOCIALI 
Via della Chiesa 5 
51010 Marliana (PT) 

 
 
 
Oggetto: RICHIESTA BONUS SOCIALE IDRICO INTEGRATIVO – ANNO 2018 
 
 
Il/La Sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a il ____________ 
 
a ________________________ (     ) codice fiscale: ___________________________________ 
 
residente nel comune di Marliana (PT) - Via, Viale, Piazza 
_____________________________________________________________________________ 
n. ______tel. ________________________  
 
Ai sensi dell’art. 154 comma 6 D.Lgs. n. 152/2006, del Regolamento approvato con Deliberazione 
n. 3 del 26/03/2009 dell’Assemblea Consortile dell’Autorità di Ambito 2 Basso Valdarno, del 
Decreto del Commissario dell’Autorità Idrica Toscana n. 2 del 12 gennaio 2012, del Regolamento 
Regionale approvato con Deliberazione dell'Assemblea AIT n. 5 del 17 febbraio 2016, del 
Regolamento Regionale AIT per l’attuazione del BONUS Sociale Idrico Integrativo con cui è stato 
adeguato il precedente in data 27/04/2018, della Deliberazione di Giunta Comunale n. 99            
del  31.08.2018  nonché della Determinazione del Responsabile d’Area n.  106  del 03.09.2018.   

 
chiede 

 
di essere ammesso alla formazione della graduatoria per l’assegnazione per la concessione del 
BONUS Sociale Idrico Integrativo per i Servizi di Fognatura e Depurazione a favore dei nuclei 
familiari in situazione di disagio sociale ed economico – Anno 2018 
 

dichiara 
 
sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste ai sensi 
dell’articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in 
atti, 
 

□ Che la presente istanza è presentata per l’abitazione di residenza; 

 

□ Che il codice dell’utenza domestica riferito all’abitazione di residenza è il seguente: 

______________________________________________________________________________; 
 

□ Che l’utenza di cui sopra è intestata al richiedente o a un componente del medesimo nucleo 

familiare; 
 

□ Che l’utenza di cui sopra è intestata al condominio (vedi dichiarazione amministratore allegata); 

 

□ Che il numero di protocollo ISEE/DSU è ________________________ del _______________; 

 

□ Che il proprio Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE), è pari a € 

____________________________; 
 



Dichiara inoltre 
 

□ Che nel proprio nucleo familiare sono presenti soggetti portatori di Handicap grave (come 

riconosciuti dalla L. 104/92) o con invalidità, riconosciuta dall’autorità competente, superiore al 
66% di riduzione della capacità lavorativa - punti 3; 

 

□ Che il proprio nucleo familiare monogenitoriale con minori a carico (nel caso di coniugi non 

legalmente separati, ancorché conviventi, il punteggio non sarà attribuito) - punti 2,5; 

 

□ Che nel proprio nucleo familiare sono presenti due o più minori a carico – punti 2; 

 

□ Che il nucleo familiare è formato da unico occupante ultrasessantacinquenne - punti 1,5; 

  

□ Che nel proprio nucleo familiare sono presenti uno o più componenti ultrasessantacinquenni – 

punti 1; 
 
di essere informato/a che il punteggio massimo attribuibile per nucleo nel caso di compresenza nel 
nucleo familiare di invalidi, portatori di handicap e portatori di handicap grave è 4; 
 
di essere informato/a che il punteggio massimo attribuibile per nucleo per il requisito dell’età dei 
componenti il nucleo familiare, anche in presenza di più ultrasessantacinquenni e/o 
settantacinquenni è 2; 
 
di essere informato/a che nel caso di parità dopo l’assegnazione dei punteggi di priorità sociale, si 
collocano con precedenza quelli con valore ISEE più basso e che in presenza di ulteriore parità, la 
collocazione in graduatoria è effettuata in ordine al beneficiario più anziano di età; 
 
di essere informato/a che La collocazione nella graduatoria non comporta automaticamente il 
diritto all’agevolazione, nel caso in cui le risorse assegnate per l'anno 2018, pari a € 3.801,69, non 
fossero sufficienti a coprire il fabbisogno totale delle domande presentate, si procederà in ordine di 
graduatoria, escludendo le domande con ISEE più alto; 
 
di essere informato/a che il BONUS assegnato non sarà erogato direttamente agli utenti 
beneficiari, ma portato in deduzione dalle fatture/bollette dal Soggetto Gestore del Servizio Idrico; 
 
di essere informato/a che potranno essere effettuati controlli diretti ad accertare la veridicità della 
situazione familiare dichiarata attraverso confronti dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in 
possesso del sistema informativo del Ministero delle finanze e verifica delle informazioni fornite 
presso gli istituti di credito o altri intermediari finanziari, anche da parte della Guardia di Finanza; 
 
di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 della legge 196/2003 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
 
 

Allega i seguenti documenti: 
 

□ Fotocopia del documento di identità personale; 

 

□ Fotocopia dell’ultima fattura emessa dal Soggetto Gestore del Servizio Idrico relativa, all’utenza 

di cui è richiesta l’agevolazione; 
 



□ Dichiarazione rilasciata dall’Amministratore di condominio o analoga figura (se trattasi di utenza 

condominiale) e copia del documento di identità dello stesso; 
 

□ Copia della documentazione attestante eventuale handicap/handicap grave (come definiti dalla 

Legge 104/92) o invalidità pari o superiore al 66%. 
 
Marliana, _________________________ 
 
 

            ____________________________________ 
                                        (Firma del Richiedente) 


