
DOMANDA BONUS SOCIALE IDRICO  

INTEGRATIVO - ANNO 2025 
 

da presentarsi tassativamente entro il giorno 16/05/2025 

 

Prot. n. 
Al Comune di BIBBONA 

AREA 2 - AFFARI GENERALI  
 
 
 

Cognome _______________________________ Nome____________________________________  

data di nascita ________________________ luogo di nascita _____________________________  

Provincia ___________________________ Stato________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

 residente in Bibbona   via ________________________________________   n. _____________  

 Tel. _______________________________ cell.________________________________________,  

Email ___________________________________________________________________________ 

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI NEL CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, DI 

FORMAZIONE O USO ATTI FALSI (ARTICOLO 76, DPR N. 445/2000) 

CHIEDE 

 La concessione del BONUS SOCIALE IDRICO INTEGRATIVO per l’anno 2025 ai sensi del 

regolamento regionale AIT approvato con deliberazione n.15/2021 dell’Assemblea per l’AIT. 

A TAL FINE DICHIARA ai sensi del D.P.R. n.445/2000 

 di essere residente nel Comune di BIBBONA in via ____________________________n. ______ 

 di essere titolare di fornitura domestica residente codice di servizio n.____________________ 

relativa all’abitazione di residenza 

 in caso di utenze aggregate (condominiali) di essere residente presso il corrispondente indirizzo 

di fornitura codice servizio n._____________________________________________________ 

 Di essere in possesso di certificazione ISEE in corso di validità rilasciata da INPS protocollo 

n._______________________________ del ____________________ con valore ISEE pari ad € 

___________________________; 

 Che il proprio nucleo familiare anagrafico è composto da n._______ persone; 

 Di essere consapevole che il possesso dei requisiti e l’inserimento nella graduatoria in base al 

valore ISEE NON danno diritto all’effettiva erogazione del contributo, che è subordinata al 

trasferimento delle risorse da parte di AIT all’Ente Gestore e fino ad esaurimento del fondo 2025. 

 

DICHIARA INOLTRE 

 Di essere consapevole che la responsabilità della veridicità delle dichiarazioni riportate è 

esclusivamente del richiedente che le ha sottoscritte e che il comune procederà a idonei controlli, 



anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive, richiedendo all’interessato di 

comprovare la veridicità di quanto dichiarato (solo nel caso i dati richiesti non siano già in possesso 

di altre amministrazioni pubbliche) 

 Di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni false, oltre alle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del D.P.R.n.445/2000, l’A.C. provvederà alla revoca del beneficio eventualmente 

concesso sulla base della presente dichiarazione (art. 75 D.P.R. 445/2000) e all’applicazione di 

sanzioni amministrative previste dalla normativa vigente; 

 Di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli da parte della Guardia di 

Finanza atti ad accertare bla veridicità delle informazioni fornite e secondo le normative vigenti. 

 

L’Amministrazione Comunale si riserva ogni possibile controllo ai fini della concessione di quanto 

richiesto. 

Il Responsabile del procedimento Dott. Ulivieri Stefano - Area 2 Affari Generali. 

 

Documenti da allegare: 

• Fotocopia documento di riconoscimento 

• Attestazione ISEE aggiornata in corso di validità 

• Copia dell’ultima bolletta pagata 

• Attestazione dell’Amministrazione di Condominio o dell’intestatario dell’utenza circa la 

spesa annua (anno solare precedente) a carico del richiedente e dell’avvenuto pagamento da 

parte del richiedente ( SOLO PER LE UTENZE CONDOMINIALI) 

 

 

RISERVATO AGLI UTENTI INDIRETTI ( UTENZE CONDOMINIALI ) 

Chiedo che il BONUS INTEGRATIVO mi venga erogato nella seguente modalità: 

[  ] assegno bancario da inviare al seguente indirizzo ____________________________________ 

[  ] bonifico da effettuare sul seguente IBAN : 

 

                            

 

 

 

Bibbona, _____________ 

 

(Firma del richiedente) ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs 101/2018 e ss.mm.ii. si informa 

che: 

 

a) le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti riguardano l’accesso ai 

servizi dell’Ente; 

b) il trattamento sarà effettuato in forma cartacea, informatizzata e telematica; 

c) il conferimento dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle predette finalità 

istituzionali; i dati raccolti potranno essere comunicati per le stesse finalità di carattere 

istituzionale; 

d) i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 15 RGDP UE n. 2016/679;  

e) il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Bibbona; 

f) il DPO -   Responsabile della protezione dei dati personali è individuato nella persona 

dell’Avv. Giangrande Nicoletta  

 

DICHIARO 

 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art.13 RGDP UE n. 2016/679, che i dati personali 

raccolti, saranno trattati con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 

il quale la dichiarazione viene resa. 

 

Bibbona, _____________ 

 

 

(Firma del richiedente) ____________________________ 

 

 

 
 
 
 
 

 
 

 


