ALLEGATO “A” ANNO 2026

Spett.le
COMUNE DI SERRAVALLE P.SE
Servizi Sociali

DICHIARAZIONE A CURA DELL'AMMINISTRATORE DI CONDOMINIO

11 sottosctitto

Cognome Nome Codice fiscale

Email Telefono

in qualitét di Amministratore del Condominio o in alternativa altro delegato individuato dall’assemblea dei condomini

Denominazione Codice fiscale

vista la domanda che presentera, contestualmente alla presente dichiarazione, il Sig./la Sig.ra

Cognome Nome Codice fiscale

residente nel Condominio a cui ¢ intestata I'Utenza idrica INDIRETTA' indicata nella domanda,

DICHIARA

[ che il codice utenza idrica Publiacqua ¢

come risulta dalla fattura allegata alla presente dichiarazione;

[ Che P'utenza ¢ intestata a (indicate denominazione del condominio o altro nominativo intestatatio dell’utenza

idrica)

[ Che la quota parte della spesa annua idrica, a catico del richiedente di cui sopra, relativa all’anno solare 2025,
al lordo degli eventuali contributi assegnati in tale anno, ¢ pati ad € , spesa per la quale il
richiedente ha provveduto al pagamento;

[ Di impegnarsi a ticonoscete l'erogazione del Bonus Integrativo all’utente sopra generalizzato quando
risultera nelle bollette condominiali emesse, applicando la detrazione sull'importo dovuto dall’interessato per 1
consumi idtici fino ad esautimento del bonus ottenuto.

[ Di impegnatsi, nel caso in cui nell’'utenza indiretta siano presenti pit nuclei aventi diritto alle agevolazioni in
argomento, ovvero vi sia una pluralita di unita abitative sottostanti ad un unico contatore contrattualizzato, a

1

Numero Composto da 12 cifre che inizia con 2000/25000




riconoscere il beneficio nelle quote unitarie riconosciute ad ogni singolo nucleo familiare, secondo i diritti
propti di ogni utente beneficiatio.

DICHIARA inoltre di essete informato, ai sensi e per gli effettd di cui del D.Lgs. n. 196/2003, D. Lgs. n. 101/2018 ¢
Regolamento UE 2016/679, che i dat personali raccolt saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e con la presente di prendere visione
dell'informativa pubblicata sul sito www.comune.serravalle-pistoiese.pt.it in merito al Bonus Idrico Integrativo.

St allega copia della fattura di Publiacqua.

Alla presente dichiarazione, se non firmata digitalmente, si allega una fotocopia di un
documento di identita del dichiarante Amministratore.

DATA TIMBRO E FIRMA DELIAMMINISTRATORE

2 Al sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dic. alla dichiarazione sottosctitta dall'interessato deve essere allegata una copia di un documento di

identita del dichiarante in corso di validita 2000 o in alternativa in caso di firma digitale ai sensi del D.Lgs. 82/2005.


http://www.comune.serravalle-pistoiese.pt.it/
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2005-03-07;82
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