
ALLEGATO B

MODULO Utenze condominiali - BONUS SOCIALE IDRICO INTEGRATIVO - ANNO 2022

In relazione all’istanza presentata, con apposito modulo da: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

dell’utenza cod. ………………………………………………………………intestata al condominio ……………………………………….

n. …………………………………….. C.F. (condominio) ……………………………………………………………………………………………...

situato in via ……………………………………………………………………………………………...… n. ……..  nel Comune di Cascina

il/la so�oscri�o/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

tel. …………………………………………………...……………………………. Email …………………………………………………………………..

nella sua qualità di:

□ Amministratore

□ Delegato

□ Legale rappresentante della di�a …………………………………………..…., esa�rice dei consumi idrici interni

Visto l’ogge�o della presente dichiarazione, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R.

445/2000 in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, ovvero di formazione od u1lizzo di a2 falsi,

DICHIARA

so�o la propria responsabilità, che il/la sopra citato/a utente ha sostenuto spese per il consumo idrico -

anno 2021- per la somma pari ad euro _____________________________________

DICHIARA infine

� di avere ricevuto completa informa1va di cui agli ar�.13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 del Parla-

mento Europeo ed esprime il consenso al tra�amento ed alla comunicazione dei da1 personali per le fi-

nalità sopra descri�e.

Io richiedente, consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell’ art. 76, del D.P.R. n. 445

del 2000, per falsità in a2 e dichiarazioni mendaci, dichiaro che quanto espresso nel modulo è vero ed è

accertabile ai sensi dell’ art. 43, del citato D.P.R. , ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni

competen1.

Dichiaro altresì, di essere a conoscenza che:

sui da1 dichiara1 potranno essere effe�ua1 controlli ai sensi dell’ art. 71 del D.P.R. n. 445 del 2000;

la  non  veridicità  del  contenuto  delle  dichiarazioni  comporta  la  decadenza  dei  benefici  eventualmente

conseguen1 ai provvedimen1 emana1 sulla base delle dichiarazioni non veri1ere.

Cascina, _____________________                                                           

IL DICHIARANTE (firma) ……………………………………………………

ATTENZIONE: la mancata so�oscrizione del presente modulo comporta l'esclusione della domanda.

Allegare fotocopia di un documento di iden1tà valido del dichiarante.


