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Al Consorzio CISAS
Via Dante Alighieri, 10
Santhia (VC)

DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI PER
L’AGEVOLAZIONE DEGLI UTENTI IN CONDIZIONI DISAGIATE PER IL
PAGAMENTO DELLE BOLLETTE DEL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO

(MODELLO 2021)

I/Ia SOTOSCIIEO/A  ..eeiiiiiii i
NALO/A Buvnneitieet e 1 SO
Codice Fiscale || | | | | | | L 1 ||

TESIAEIILE @. ..ottt (cerer)

I VIA/PIAZZA. .o e
CAP..cooeve . tel./cell........ L e-matl... ..o

CHIEDE

di essere ammesso all’assegnazione del contributo per il pagamento delle bollette del servizio idrico
integrato.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per falsita in atti e le dichiarazioni mendaci
(art. 76 del D.P.R. 445/2000)

Dichiara sotto la propria responsabilita

0 Di essere residente @ ..............oooiiiiiiiiii
(coeee) in VIQ/PIAZZA. ..o e
CAP............... ;

o Di essere titolare di un contratto diretto per la fornitura del servizio idrico integrato ad uso
domestico, singolo o condominiale, per I’abitazione. di residenza, con il Gestore

o Di essere in possesso di un contratto indiretto per la fornitura del servizio idrico integrato ad uso
domestico, singolo o condominiale, per [I’abitazione di residenza, con il Gestore
................................... , di cui si allega documentazione;

o Di pbssedere un Attestazione ISEE con valore minore o uguale ad € 9.360,00;

o Che i sotto indicati componenti del nucleo familiare sono, alla data odierna, minorenni:

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

o Che i sotto indicati componenti del nucleo familiare sono persone portatrici di handicap
riconosciuto (L. 104/92) o in possesso di riconoscimento di invalidita civile superiore al 75%:



C.I.S.A.S. SANTHIA' - Prot 0004989 del 15/07/2021 Tit 1 Cl1 Fasc

...............................................................................................................

o Che il nucleo familiare & di tipo monoparentale;
o Che il nucleo familiare & composto da persone con eta pari o superiore ad anni 65;

o Che il nucleo familiare versa in condizioni di fragilita economica a causa della diffusione del
virus Sars-Cov-2 per la seguente mOtIVAZIONE: .....o.vuinrinuiniiiee it eeie e ens

Dichiarazione resa, confermata e sottoscritta.
Luogoedata .......coovvviiiiiiiiiiii,

Firma del richiedente

ALLEGATI:

o Domanda per I’erogazione di contributi per I’agevolazione degli utenti in condizioni disagiate
per il pagamento delle bollette dell’acqua (MODELLO 2021);

o Bollette per le quali si chiede il contributo per il rimborso o per il pagamento;

o Contratto ovvero altra documentazione comprovante 1’intestazione dell’utenza;

o Attestazione ISEE in corso di validita alla data di presentazione della domanda;

o Copia fronte/retro di un documento d’identita del richiedente in corso di validita;

o Eventuale documentazione comprovante il riconoscimento dell’invalidita;

o Eventuale stato di famiglia comprovante la composizione monogenitoriale del nucleo;

o Eventuale copia fronte/retro di un documento d’identita in corso di validitd per i componenti del
nucleo familiare comprovanti la minore eta o I’eta superiore ad anni 65.

ESITO ISTRUTTORIA ISTANZA
(da compilare a cura dell’operatore che provvede al ritiro della domanda)

a COMPLETA DATA .

a INCOMPLETA DATA .



