
COMUNE DI CASTELL’AZZARA 

Provincia di Grosseto 
 

ALLEGATO “B” ALLA DOMANDA PER LA RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE TARIFFARIA PER IL 

SERVIZIO IDRICO INTEGRATO 

Da compilare, in caso che l’utenza del richiedente faccia parte di un’unica utenza condominiale/aggregata. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(resa ai sensi dell’art.47 D.P.R. 445 del 28 dic. 2000) 

Io sottoscritto/a         

Nato/a a  il     

Residente a Via  n.      

C.F. Recapito telefonico    In qualità di: 

o amministratore del condominio posto in Via    

o altro (specificare)    

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D:P:R: 445/2000 per le ipotesi di falsità e dichiarazioni 

mendaci, sono informato/a ed autorizzo la raccolta ed il trattamento dei dati, ai sensi del regolamento UE 2016/679 

DICHIARO 

In relazione all’istanza presentata da (specificare le generalità)    

ed in relazione al bando per l’assegnazione di agevolazioni tariffarie a carattere sociale del servizio idrico per l’anno 2026 

(BONUS idrico integrativo) che: 

o Il sopra indicato condominio è in regola con i pagamenti per i consumi idrici relativi all’anno 2025; 

o Che l’entità del consumo idrico riferito al nucleo richiedente l’agevolazione è pari a mc    

corrispondente all’importo di € ; 

o Di impegnarsi affinchè il beneficio tariffario che verrà riconosciuto al Sig/ra venga 

portato in detrazione dall’importo dovuto dall’interessato per i consumi idrici. 

Nel caso in cui nell’utenza condominiale siano presenti più nuclei familiari aventi diritto alle agevolazioni in oggetto, il 

sottoscritto si impegna a suddividere il beneficio tariffario in altrettante quote unitarie da portare in detrazione 

dall’importo dovuto per i consumi idrici ad ognuno dei nuclei familiari interessati, secondo i diritti propri di ogni utente 

beneficiario. 

Data  Firma   

 

 

N.B. Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dic. 2000, alla dichiarazione sottoscritta dall’interessato deve essere allegata 

una fotocopia di un documento di identità del dichiarante. 

 

 
DICHIARAZIONE CONDOMINIO ALLEGATO B 


