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BONUS SOCIALE IDRICO INTEGRATIVO PER L'ANNO 2025 

MODULO DI RICHIESTA 

Scadenza presentazione 08/05/2025 

AL COMUNE DI CETONA 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) 

_________________________________________________________ 

in riferimento ai criteri per l'assegnazione dei rimborsi economici sulle tariffe del Servizio Idrico e 

al relativo Avviso, approvato con Deliberazione della Giunta Comunale n. 39 del 03.04.2025 

CHIEDE 

di accedere alle agevolazioni tariffarie relative alla fornitura di acqua potabile erogata alla residenza 

del/della sottoscritto/a calcolate in percentuale sul consumo dell'anno 2024 e a tale proposito, 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76 del DPR n° 445/2000, 

DICHIARA 

❏ di essere nato/a a_______________prov._________ il __________codice 

fiscale___________________; 

❏ di essere residente nel Comune di Cetona - Via/P.zza____________________n.______ Tel. 

___________ 

❏ di essere Cittadino italiano o comunitario; 

❏ di essere cittadino extra comunitario in possesso di regolare Permesso/Carta di soggiorno CE; 

❏ di essere l’intestatario/un componente il nucleo ISEE dell’utenza idrica domestica relativa 

all’abitazione di residenza, con CODICE UTENTE N. _________________________________ - 

dato che sarà verificato dall'Ente gestore; 

❏ che il costo dell’utenza idrica è ricompreso in una utenza condominiale, con CODICE UTENTE 

N.________________________________(Allegare alla domanda dichiarazione rilasciata 

dall’amministratore di condominio - VEDI ALLEGATO “A”); 

❏ di possedere un’attestazione ISEE ordinario o corrente in corso di validità ai sensi del DPCM 

05/12/2013 n.159 e s.m.i. valida alla data di presentazione della presente domanda, riportante un 

valore ISEE pari ad €___________________ e sottoscritta in 

data____________________________; 

oppure 
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❏ di aver provveduto alla compilazione della Dichiarazione Sostituiva Unica ai sensi del DPCM 

05/12/2001 n.159 in data____________________, trasmessa all’INPS in 

data_________________Prot.__________________per la quale ancora non è stata ancora rilasciata 

la relativa attestazione; 

❏ che la propria famiglia anagrafica è composta da n.______ persone, di cui n_______figli a 

carico, così come risulta da Dichiarazione Sostituiva Unica da me sottoscritta. 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 

❏ Copia di un documento di identità (Carta di Identità o Passaporto o Patente di Guida); Copia del 

Permesso/Carta di soggiorno (Solo per i richiedenti extracomunitari); 

❏ Copia di una fattura dell'utenza idrica domestica dal quale si evinca il codice utenza e la titolarità 

della fornitura; 

❏ Copia attestazione ISEE in corso di validità; 

 

INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI (Decreto 

Legislativo n. 196/2003 e DGPR approvato con regolamento UE n. 679/2016). 

Ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati personali Regolamento UE 679/2016; 

Decreto Legislativo n. 101 del 10/08/2018 "Disposizioni per l'adeguamento della normativa 

nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, 

del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 

personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE, i dati 

personali raccolti con le domande presentate ai sensi del presente Avviso saranno trattati con 

strumenti informatici e utilizzati nell'ambito del procedimento per l'erogazione dell'intervento 

secondo quanto stabilito dalla normativa. 

Da presentare solo nel caso che il richiedente sia residente presso un'abitazione servita da 

un'unica utenza condominiale/raggruppata (Vedi Allegato A al modulo di domanda) 

❏ Dichiarazione sostitutiva di atto notorio a firma dell'Amministratore di Condominio che attesti: 

a) la spesa annua (anno 2024) a carico del richiedente intendendosi, in questo caso, per spesa 

annua la “spesa idrica anno 2024, al lordo degli eventuali contributi assegnati in tale anno”; 

b) l’avvenuto/il mancato pagamento da parte del richiedente di tale spesa. 

❏ Copia di un documento di identità (Carta di Identità o Passaporto o Patente di Guida) 

dell'Amministratore di Condominio o dell’intestatario dell’utenza raggruppata. 
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Tale trattamento sarà improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza. L'utilizzo dei dati 

richiesti ha come finalità quella connessa alla gestione della procedura per l'erogazione 

dell'intervento ai sensi del presente Avviso e pertanto il conferimento dei dati richiesti è 

obbligatorio. 

Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Cetona con sede in Cetona (SI) Via 

Roma n. 41 PEC: comune.cetona@pec.consorzioterrecablate.it  - telefono: 0578269400. 

Il Responsabile della Protezione dei Dati / Data Protection Officer (RPD / DPO) l’Avv. Flavio 

Corsinovi, con Studio in Firenze (FI), via Federico D’Antiochia, 14, 50126 (Studio Legale 

Associato Corsinovi Mammana), come da Decreto sindacale di designazione n. 31 del 28.12.2023:  

- e-mail: rdo@consorzioterrecablate.it   

- PEC: rdp@pec.consorzioterrecablate.it  

 

ACCERTAMENTI DEL COMUNE SULLA VERIDICITÀ DELLE DICHIARAZIONI 

PRODOTTE 

La responsabilità della veridicità delle dichiarazioni riportate è esclusivamente del richiedente che 

le ha sottoscritte e che, in caso di falsa dichiarazione, può essere perseguito penalmente (art. 76 del 

D.P.R. 445/2000). 

In ogni caso, l’Amministrazione Comunale, ai sensi del T.U. delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa e del D.P.C.M. n. 221/1999, procederà, 

comunque, ad idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive 

anche d’intesa con gli Uffici dell’Agenzia delle Entrate e del Territorio e della Guardia di Finanza. 

Nel caso in cui gli stati, i fatti e le qualità personali dichiarate siano certificabili o attestabili da parte 

di un altro soggetto pubblico, l’amministrazione potrà richiedere direttamente la necessaria 

documentazione al soggetto competente. 

L’Amministrazione comunale, ferme restando le sanzioni penali previste dall’art. 76 del 

D.P.R. n° 445/2000, dichiarerà decaduto il richiedente dall’intero beneficio spettante nel caso 

che dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della domanda e degli atti prodotti. 

Dichiaro: 

- di aver preso visione dell’Avviso e di approvarlo in ogni sua parte 

- di autorizzare il Comune di Cetona al trattamento dei dati ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e 

DGPR 679/2016 

- di aver letto e compilato la presente domanda in ogni sua parte a me interessata allegando 

alla stessa la relativa documentazione. 
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Data ______________________  

 

FIRMA DEL DICHIARANTE 

____________________________________ 

(in forma estesa e leggibile) 


