
 

UUNNIIOONNEE    MMOONNTTAANNAA    AALLTTOO    AASSTTIICCOO  
Sede : Via Europa 22 – 36011 Arsiero (Vi) 

Tel. 0445740529 - Fax 0445741797 

c.f. 83002610240 – p.Iva 03013720242 

e mail: segreteria@altoastico.it 

P.E.C.  um.altoastico.vi@pecveneto.it 

 

 

 

All’Unione Montana Alto Astico 
Via Europa, 22 
36011 Arsiero (VI) 

 
RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE “BONUS SOCIALE IDRICO INTEGRATIVO VIACQUA 2021” 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________   _____________________________ 
                                                    (Cognome)                                                                     (Nome)  

nato/a a _______________________________ prov. _____________ il ___________________ 

e residente a _____________________________ in Via __________________________ n. ___ 

C.F. ___________________________ Stato di cittadinanza _____________________________ 

Tel/Cell.______________________________  Mail:____________________________________ 

 

CHIEDE 

l’agevolazione tariffaria per la fornitura del servizio idrico integrato  
 
 

DICHIARA 
 

consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni false, 
richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000: 
 

□ di aver preso visione delle condizioni previste dall’avviso pubblico di selezione per 
l’individuazione di “utenze deboli” per l’applicazione di agevolazioni tariffarie per la fornitura 
del servizio idrico integrato, approvato con determina n. 26 del 04/05/2021; 

 

□ di essere intestatario di un contratto di fornitura del servizio idrico integrato di Viacqua Spa 
nel Comune di ______________________________ come risulta da bolletta allegata; 

 
□ di avere un ISEE, ordinario o corrente, in corso di validità del valore di € _______________ 

o aver presentato la DSU in data __________ ; 

 
 

______________________________                       ___________________________ 

                    (Luogo, data)                                                                                       (Firma del richiedente) 
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Documenti da allegare obbligatoriamente: 
 
- fotocopia di una bolletta dell’acqua, fatturata da “VIACQUA” s.p.a., ove sia leggibile il “codice 
contratto”  
- attestazione ISEE in corso di validità o ricevuta presentazione DSU (solo in mancanza di 
attestazione ISEE) 
- nel caso di cittadini extra UE, carta/permesso di soggiorno in corso di validità, o documentazione 
  comprovante l'avvenuta richiesta di rinnovo (in questo caso allegare anche il permesso scaduto) 
- fotocopia di un valido documento d’identità del richiedente 
 
 

 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

 
I dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici al fine dell'istruttoria relativa 
al procedimento in questione. Per poter compiere il procedimento è indispensabile comunicare i 
dati previsti nel modulo di domanda;  in caso di rifiuto il procedimento non potrà essere avviato. I 
dati personali raccolti saranno trattati dai soggetti autorizzati e saranno comunicati a VIACQUA 
s.p.a, gestore del Servizio Idrico Integrato; essi non saranno trasferiti in paesi terzi. L’interessato 
ha diritto di esercitare tutti i diritti riconosciutigli dal capo III del Regolamento UE 2016/679, con 
l’eccezione dei diritti alla cancellazione e alla portabilità; egli ha diritto di proporre reclamo 
all’autorità di controllo se ritenga che il trattamento che lo riguarda violi il citato Regolamento. I dati 
saranno conservati presso l'archivio comunale che raccoglie e conserva sistematicamente tutti i 
dati trattati, ai sensi della normativa vigente, ai fini di archiviazione nel pubblico interesse. Titolare 
del trattamento è l’Unione Montana Alto Astico;  autorizzati al trattamento sono i dipendenti 
assegnati all’Ufficio Servizi Sociali, nonché gli altri dipendenti, nei limiti delle specifiche 
competenze assegnate a ciascuno - tel. 0445740529 e-mail : servizisociali@altoastico.it p.e.c. 
um.altoastico.vi@pecveneto.it   
 

 
 
______________________________                       ___________________________ 

                    (Luogo, data)                                                                                       (Firma del richiedente) 
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