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Al Comune di Sarego 

Ufficio Servizi Sociali 

 

protocollo@sarego.gov.it 

protocollo@pec.sarego.gov.it 

 

 

Oggetto: Richiesta di agevolazione tariffaria relativa al “Bonus idrico integrativo” denominato 

Op Sociale – anni 2020 e 2021 

 

 

Il/La  sottoscritt__ (RICHIEDENTE-DICHIARANTE) ___________________________________ 

nat__  a ____________________________il ______________ C. F. ________________________ 

residente a SAREGO in via _______________________________________________n._________ 

tel.____________________ indirizzo mail _____________________________ - al quale accetto e 

chiedo sia inviata da parte di Codesta Amministrazione ogni comunicazione in merito alla presente 

istanza (esonerando quindi la medesima Amministrazione dall’obbligo di ulteriori diverse modalità 

di invio) 

CHIEDE 

 

Di accedere all'agevolazione tariffaria di cui al “Bonus idrico integrativo” denominato Op Sociale – 

anni 2020 e 2021- relativo all'abitazione di residenza del proprio nucleo familiare, il cui contratto è 

relativo a:  
 

□ utenza singola (il contratto può essere intestato al richiedente, ma anche ad altra persona ap-

partenente al nucleo familiare anagrafico) 
 

□ utenza condominiale (il nominativo dell'intestatario e copia della bolletta possono essere ri-

chiesti all'amministratore condominiale o ad altra persona che provvede alla ripartizione delle 

quote a carico dei condomini) 
 

intestatario del contratto ____________________________________________________________ 

codice contratto ____________________________ anno codice contratto ____________________ 

indirizzo fornitura _________________________________________________________________ 

Allo scopo, CONSAPEVOLE  

 della responsabilità penale in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace, ai sensi degli artt. 75 e 76 del d.p.r. n. 445/2000 

(art. 75: “Fermo restando quanto previsto dall'articolo 76, qualora dal controllo di cui all'articolo 71 emerga la non veridicità del 

contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefìci eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base 

della dichiarazione non veritiera;” art 76: “1.Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti 

dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 2. L'esibizione di un atto contenente 

dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le 
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dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 4. 

Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio 

di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla profes-

sione e arte.”); 

 che ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (“Regolamento generale sulla protezione dei dati”, di seguito “GDPR”), il trattamento 

dei dati personali di cui alla presente sarà improntato a liceità, correttezza e trasparenza e finalizzato all’istruttoria della presente 

istanza. Il mancato conferimento dei dati comporterà l’impossibilità per l’Ente di evadere la richiesta in oggetto. Quanto dichiarato 

verrà raccolto, archiviato, registrato ed elaborato, anche con l’ausilio di supporti informatici, in conformità al GDPR. L’interessato 

può esercitare i diritti di cui all’art. 15 del GDPR. Il titolare del trattamento è il Comune di Sarego.  
 

DICHIARA 

 Di aver preso visione delle condizioni previste dall'avviso pubblico di l'individuazione di utenti 

domestici economicamente disagiati cui destinare le agevolazioni tariffarie relative al “Bonus 

idrico integrativo” – Op Sociale- anni 2020 e 2021; 

 

 che il proprio nucleo familiare residente nell'alloggio oggetto della fornitura è composto da n. 

_________ persone (incluso il richiedente) di seguito indicate: 
 

NOME COGNOME GRADO DI PARENTELA 

   

   

   

   

   

   

   
 

 di essere titolare di un’attestazione I.S.E.E. (Indicatore della Situazione Economica Equivalente), 

in corso di validità, ordinario o corrente, il cui valore non è superiore a Euro 40.000,00, così 

come risulta dalla Dichiarazione Sostitutiva Unica (D.S.U.) presentata all’INPS in data 

___________ protocollo INPS _________________________________ (allegare preferibil-

mente copia dell’attestazione I.S.E.E.); 
 

 di essere cittadino extracomunitario in possesso di carta di soggiorno/permesso di soggiorno in 

corso di validità, o documentazione comprovante l'avvenuta richiesta di rinnovo.  
 

DICHIARA, INOLTRE 
 

 

 di NON aver avuto alcuna riduzione del reddito familiare (di uno o più componenti il nucleo) a 

causa della sospensione/riduzione dell'attività lavorativa in attuazione delle misure di 

contenimento del contagio Covid-19; 
 
 

 di essere un nucleo familiare in difficoltà economica a causa della riduzione del reddito familiare 

(di uno o più componenti il nucleo) determinata dalla sospensione/riduzione dell'attività 



Allegato B 

COMUNE DI SAREGO 
Provincia di Vicenza 

 

AREA SERVIZI GENERALI 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

Comune di Sarego - Provincia di Vicenza – Piazza Umberto I, 8 - C.A.P. 36040 - C.F. 80005610243 – P.I. 00605690247 

N. 4 linee urbane: 0444 830744 – 0444 832398 - 0444 830175 - 0444 830513 - Fax  0444 835483 
www.sarego.gov.it - PEC: protocollo@pec.sarego.gov.it (riceve solo da PEC) – PEO: protocollo@sarego.gov.it 

lavorativa in attuazione delle misure di contenimento del contagio Covid-19 e che il proprio 

nucleo risulta attualmente: 

o percettore di ammortizzatori sociali (cassa integrazione, indennità di disoccupazione, 

Reddito di cittadinanza, altre forme di sostegno pubblico…); 

o NON percettore di ammortizzatori sociali: (cassa integrazione, indennità di 

disoccupazione, Reddito di cittadinanza, altre forme di sostegno pubblico…);  

è necessario motivare di seguito la situazione familiare determinata dall’emergenza Covid-19 

sopra dichiarata: 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

Allego obbligatoriamente alla presente, a pena di esclusione: 

 copia di un documento di riconoscimento del richiedente; 

 copia dell’ultima bolletta dell’acqua ricevuta dal Gestore del Servizio Idrico Integrato indicante 

il codice del contratto (per chi avesse difficoltà ad individuare autonomamente i dati relativi al 

proprio contratto); 

 ricevuta di presentazione DSU (solo in caso di mancanza di attestazione I.S.E.E.); 

 carta di soggiorno/permesso di soggiorno in corso di validità, o documentazione comprovante 

l'avvenuta richiesta di rinnovo, in questo caso allego anche permesso scaduto. 

 
DICHIARA, INOLTRE 

 
 

 di autorizzare l’Ufficio Servizi Sociali di Codesto Comune a effettuare le opportune verifiche e 

controlli presso gli Enti e/o soggetti a vario titolo ritenuti coinvolti rispetto a quanto sopra dichia-

rato (anche avvalendosi della convenzione in essere con il Comando Provinciale della Guardia di 

Finanza di Noventa Vicentina con la quale il Comune di Sarego ha approvato un protocollo d’in-

tesa per il coordinamento dei controlli su prestazioni sociali agevolate - giusta delibera di Consi-

glio comunale n. 51 del 26.11.2012); 

 di impegnarsi, in caso di accoglimento della presente istanza, a segnalare al Comune di Sarego - 

Ufficio Servizi Sociali - qualsiasi variazione alle dichiarazioni rese con la presente, entro 30 giorni 

dal suo verificarsi. 

 

Sarego, lì _________________               In fede 

        IL RICHIEDENTE-DICHIARANTE 

 

       ______________________________________ 


