
 

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 
 

 

\\Dcserver2\Documenti\Sociale\BONUS AVS\BONUS IDRICO 2018 - BACINO BACCHIGLIONE 

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

 
RICHIESTA DI AGEVOLAZION “BONUS SOCIALE  IDRICO INTEGRATIVO 2019” 

 
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; 

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

□ Che la propria famiglia anagrafica si compone di n. ____ componenti; 
□ Che all’interno del nucleo familiare sono presenti n. ____ persone minorenni; 
□ Che all’interno del nucleo familiare sono presenti n. ____ anziani ultrasettantenni; 
□ Che all’interno del nucleo familiare sono presenti n. ____ soggetti con invalidità 

riconosciuta superiore o uguale al 75%; 
□ Che il valore ISEE del nucleo familiare è pari ad € ______________ come da dichiarazione 

allegata. 
 
 
______________________________                       ___________________________ 

                    (Luogo, data)                                                                                       (Firma del richiedente) 

 
 
 
 
 
 
 
Documenti da allegare obbligatoriamente: 
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• Copia di un documento d’identità del richiedente, 

• Copia permesso di soggiorno, 

• Copia attestazione ISEE in corso di validità o ricevuta presentazione DSU (solo in 
mancanza di attestazione ISEE), 

• Copia ultima bolletta di Viacqua Spa, 

• Autocertificazione dello stato di famiglia, 

• Eventuale altra documentazione utile alla valutazione della richiesta. 
 

 
 

 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

 
Il Codice Privacy – D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e il GDPR (Regolamento UE 2016/679) 
prevedono la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 
Si informa che: 

- I dati dal Lei forniti saranno utilizzati per valutare la possibilità di erogare o meno l’agevolazione 
tariffaria da Lei richiesta; 

- Il conferimento dei dati richiesti è indispensabile per poter valutare la Sua istanza: in caso di 
Suo rifiuto non sarà possibile per l’Ufficio istruire la domanda e, di conseguenza, non Le sarà 
possibile accedere all’agevolazione tariffaria; 

- Il titolare del trattamento è l’Unione Montana Alto Astico con sede in Arsiero (Vi); 
- La responsabile del trattamento è la Dott.ssa Laura Dal Zotto, telefono 0445-740529 – fax 

0445-741797 e-mail: l.dalzotto@altoastico.it; 
- I suoi dati saranno comunicati ad Viacqua Spa per consentire al medesimo Ente l’applicazione 

dell’agevolazione tariffaria; 
- In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento in 

base all’art. 7 del D. Lgs. 196/2003 e  artt. 13 e 14 GDPR  (Regolamento UE 2016/679) e 
principalmente: avere accesso ai suoi dati personali, chiedere che vengano aggiornati, corretti, 
integrati o cancellati se incompleti o sbagliati, come anche opporsi al trattamento per motivi di 
legittimità. 

 
 
La presente istanza costituisce dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi degli art. 38 e 
47 del DPR 445/2000 e S.M.I 
 
 
 
______________________________                       ___________________________ 

                    (Luogo, data)                                                                                       (Firma del richiedente) 

 


