COMUNE DI ALGHERO
Settore V - Qualita della Vita
Servizio Servizi Sociali e alla Famiglia

AL COMUNE DI ALGHERO
SERVIZ| SOCIALI

Via Sant’Anna, N°38

07041ALGHERO

DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI ALL'EROGAZIONE DI CON TRIBUTI ECONOMICI PER IL PAGAMENTO

DELLA TARIFFA DEL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO “BONUS

VERSANO IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO (ANNUALI

SCADENZA 31 MARZO 2017

IDRICO” A FAVORE DI NUCLEI FAMILIARI CHE

TA’ 2012-20132014-2015)

Il sottoscritto *(I'incompletezza dei dati rende irricevibile lachiesta)

Cognome Nome Data di nascite

Luogo di nascite Residenzi Via/n.

Codice fiscal Telefonc E mail

Cittadinanza: [ ltaliana; [ Cittadini immigrati regolari (i cittadin

extracomunitari devono essere
possesso di carta di soggiorno rilasci
ai sensi dell’art. 9 del D.L.vo n° 286/¢

in
ata

Recapito, se diverso dalla residenza, presso il ded'ufficio deve inviare eventual

i comunicazioni

Cognomi Nome Comunt
Via/Piazzi Prov CAP
Telefona e-mail




In qualita di titolare dell’'utenza:

1. Utenza singola o condominiale con applicato servizidi riparto

Cognome’

Nome*

Luogo e Data di nascita

Codice fiscale*

Comune di Residenza*

Via/n. *

Codice P d E Abbanoa*

Codice cliente
Abbanoa*

Nr. componenti
nucleo familiare*

Importo agevolazione*

Indirizzo di ubicazione dell’'utenza

Comune utenza

mail

telefono

Cognome’

Nome*

Luogo e Data di nascita

Codice fiscale*

Comune di Residenza*

Via/n. *

Codice P d E Abbanoa*

Codice cliente
Abbanoa*

Nr. componenti
nucleo familiare*

Importo agevolazione*

Indirizzo di ubicazione dell’'utenza

Comune utenza

mail

telefono

Importo delle fatture pagate e non pagate con compenza consumi compreso tra il 2012 e il 2015, di csi allega copia

IAnno di consumo Pagato

Non pagato

2012

2013

2014

2015

*('incompletezza dei dati rende irricevibile laxhiesta)

2. Utenza condominiale senza servizio di riparto

Ragione Sociale Condominio

Codice fiscale condominio

Codice P d E Abbanoa del
condominio*

Codice cliente Abbanoa del
condominio**

Nr. utenze del condominio in possesso
dei requisiti*

Cognome e Nome dei condomini in

possesso dei requisiti*

n. Componenti nucleo familiare in
possesso dei requisiti*

Importo agevolazione*




Indirizzo di ubicazione dell’'utenza Comune utenza Ehail condomino | Telefono condominio

Importo delle fatture pagate e non pagate con compenza consumi compreso tra il 2012 e il 2015, di icsi allega copia

IAnno di consumo Pagato Non pagato
2012
2013
2014
2015

*('incompletezza dei dati rende irricevibile lahiesta)

CHIEDE

Di essere ammessa a partecipare al bando pubbliceipL'EROGAZIONE DELLE AGEVOLAZIONI TARIFFARIE DEL
SERVIZIO IDRICO INTEGRATO “BONUS IDRICO” A FAVORE D | NUCLEI FAMILIARI CHE VERSANO IN
CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO (ANNUALITA’ 2012-20 13-2014- 2015) secondo nel bando del Comune di
Alghero, pubblicato all’Albo Pretorio ed approvaton Deliberazione di Giunta Comunale n. 48 del 2Bbfaio 2017 e
Determinazione Dirigenziale n. 642 del 02.03.2017.

A TAL FINE DICHIARA
(barrare le caselle che interessano)

O di essere consapevole che le dichiarazioni merelicformazione o I'uso di atti falsi vengono punitn sanzioni penali e la
decadenza dai benefici concessi (artt. 75 e 7&deR. 28/12/2000, n. 445);

O di essere consapevole che le dichiarazioni mersdanm punite ai sensi del Codice penale e delld lgggriali in materia (artt.
46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445);

O di essere residente nel Comune di Alghero;

O di essere cittadino italiano;

owero
O di essere cittadino di uno Stato aderente all’'Uai&niropea o di uno Stato non aderente al’Union@aa in possesso
di regolare permesso di soggiorno 0 carta di s@ggio (specificare e
allegare) ;
O che il valore dell'Indicatore della Situazione Eoonica Equivalente - ISEBel nucleo familiare, riferito per I'anno
eparia€ pe € per lI'anno 20 , (@ scelta n. 2 ISEEcidéisda un Centro

di Assistenza Fiscale- CAF convenzionato con INR8htivi agli anni 2012 - 2013-2014-2015), conidadore ISEE non
superiore a € 8.000,00 ciascuno);

O che il proprio nucleo familiare & in possesso dejuenti requisiti per I'attribuzione del punteggialevole ai fini del
posizionamento in graduatoria:

A. CONDIZIONE SOCIALE MAX 40 punti

CRITERI DI VALUTAZIONE PUNTEGGI Barrare solo la casella interessata
ETA’ MAX 8
Da 18 a 25 2
Da 26 a 30 3
Da 31 a40 4
Da 41 a 60 5




Da61a70 7
Oltre i 70 anni 8
NUCLEO FAMILIARE MAX 10
N. 1 componente 1
N. 2 componenti 3
N. 3 componenti 5
N. 3 componenti 6
N. 4 componenti 7
N. 5 componenti 8
Oltre n. 5 componenti 10
DISABILITA’ MAX 10
dal 67% al 75% 3
dal 76% al 85% 5
dall’'86% al 100% 6
Stato di gravita di cui alla L. 104/92 Art.3 10
MINORI A CARICO MAX 10
N. 1 minori a carico 3
N. 2 minori a carico 5
N. 3 minori a carico 8
Oltre n. 4 minori a carico 10
NUCLEO MONOGENITORIALE MAX 2 2

B. CONDIZIONE ECONOMICA MAX 10 punti

ISEE

PUNTEGGI

Barrare solo la casella interessata

DA 0 A €1.000,00

10

DA € 1.000,01 A € 2.000,00

DA € 2.000,01 A € 3.000,00

DA € 3.000,01 A € 4.000,00

DA € 4.000,01 A € 5.000,00

DA € 5.000,01 A € 6.000,00

WO N 00| ©

DA € 6.000,01 A € 7.000,00

DA € 7.000,01 A € 8.000,00

DICHIARA INOLTRE

O diaver preso visione del bando e delle modaligrajive stabile da EGAS nel regolamento sulle algeiani tariffarie
al fine di presentare delle domande di ammissitineagevolazione economica e di accettarli nelttetalita;

oono

che nessun altro componente del nucleo familiangrésentato domanda per I'accesso allo stessoibenef
che i dati forniti sono completi e veritieri;
di avere conoscenza che, ai sensi dell’art. 7DdeIR. 445/2000, possono essere eseguiti condiodliti ad accertare la

veridicita delle informazioni fornite, anche eff@ti presso gli istituti di credito o altri interhari finanziari ed
autorizza il Comune ad effettuare tutti gli accemati necessari alla situazione socio-economicaiagrio nucleo

familiare;

di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del Biig 196/2003 che i dati personali raccolti saramattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambita grocedimento per il quale la presente dichiarziviene resa,
per cui presta il suo consenso per il trattamertaldti personali e sensibili necessari per loginoénto delle

operazioni inerenti il presente procedimento;

oooog

Data
Alghero,

di autorizzare il trattamento dei miei dati pe@grai sensi D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003j esdere informato, ai
sensi dell' art.13 DLgs n.196/03, che i dati adtjuien la presente domanda sono forniti per deitesine le condizioni di
ammissibilita, saranno trattati anche mediantergnti informatici, esclusivamente nell'ambito dglf@sente istanza e
saranno comunicati ai gestori del Sll ai fini detdgazione della compensazione.

Firma leggibile del Dichiarante

(Le domande non sottoscritte saranno escluse)



1)

2)
3)
4)
5)

6)

7

8)
9)

ALLEGATI

Documentazione obbligatoria da allegare alla domaral

Due copie della certificazione ISEE, ai sensi dgd.©m. 159/2013 e sue modifiche ed integraziaiativi al periodo 2012-
2015 pari o inferiore a € 8.000,00 ciascuno;

copia del documento d'identita in corso di validia.: Carta d'identita, Patente guida, Passapdebiichiedente;

copia del codice fiscale del richiedente;

copia della carta di soggiorno, nel caso di cittagxtracomunitario, del richiedente;

eventuali verbali o certificazioni sanitarie attedt stati di invaliditd o di handicap (da cui siiree la percentuale di
invalidita) relativi a persone presenti nel nucfamiliare del destinatario finale degli intervertgsi come risulta da stato di
famiglia anagrafica;

eventuale verbale di handicap ai sensi della La@gé92 di ogni componente della famiglia;

copia delle fatture Abbanoa pagate e non pagate@mpetenza consumi compresi tra il 2012 ed il A6dcertificazione sul
possesso di ulteriori requisiti;

autocertificazioni sul possesso dei requisiti;

autorizzazione al trattamento dei dati personatirsenso ai sensi del sensi D.Lgs. n. 196 del8§hgi 2003.

Alghero, firma




