MODULO DI RICHIESTA DEL BONUS IDRICO (ca compiere in sarmpateho)
Conline ny

Al Comune di $. Maiza No
' Ca Servid Socia
| sottosaitt _ _ cognome - _nome nat__a _
o prov. __+  oSmtoestero ' -/ _J
codice fiscale residente in prov.
indirizzo N cap. telefono
e-malf altro domidlic dove ricevere eventuali comunicazioni (se diverso dalfindirizzo

di residenza) _ con codice utenza*
*(riportareilmticeidenﬁﬁcatimaamﬂarenumaﬂimde!dﬂteddSewi:doIdrimlmegmtoindicatnsjlafammoaﬂbdletﬁmddaGORIS.pA)

CHIEDE -

di usLifruire per fanno 2014, e per Iunit abitativa in cui & residente, del Bonus Idrico di cui af comma 4 della delibera n, 27 ded 31/03/2014 del
Commissario Straordinario delfATO 3 Campania, ex Decreto Presidente Regione Campania del 1 gennaio 2013 n. 14, secondo le modalita
indicate nefla delibera commissariale n. 47 del 07/07/2014.

A TAL FINE DICHIARA

(barrarela casella corrispondente alla condizione del nudeo familiare)
che il proprio nudeo familiare & in Possesso di un parametro ISFE (indicatore della situazione economica equivalente) per Fanno 2013
(anno precedente a quello per cul & presentata la richiesta) inferiore o uguale ad euro 7500;
che il proprio nudeo familiare & in POssesso di un parametro ISEE (indicatore della situazione economica equivalente) per l'annc 2013
(anno precedente a quello per cui & presentata la richiesta) inferiore o uguale ad euro 20.000 ed & costituito da quatto o pili figli
(famiglie numerose). _

I parametro ISEE del nudeo familiare per fanno 2013 comisponde ad eurn ( safvere it valore del parametro ISEE).

Il nudeo familiare & composto dan, persone (riportare il numero complessivo delle persone isattte neflo Stato di famiglia),

E inottre, che it nudeo familiare rientra in una o piui delle seguenti tipologie:
(barrare di seguito una o pil caselle cormispondenti)

nudeo familiare mono-genttoriale (un genitore solo con figlio/figh minoreni);
nudeo familiare con tre o pitt figlh minorenni (o con due figli e in attesa del terzo);
nudeo familiare con uno o pi component! aon disahifi legalmente accertats,

DICHIARA ALTREST

Diessereaoonmd'nemidaﬁdidiaraﬁpouanmmeﬁetu.aﬁmnudliaisaﬁddl'amndanprnMde 28/12/2000.

Di essere consapevole, ai sensi defl’art. 76 del Dprn.445dd28f12/2000deﬂerespormbiitémHMEMm:diﬁdﬁtﬁinauiecﬁmiaraﬁmimuad
Di aver ricevuto Vinformativa ai sensi defl’art. 13 d.gs. 196/03 “codice in nﬁtaiadipmtezionedeidaﬁpasorwi".

In fede.

Luogo e data / Fe Firma
ALLEGA:

1. Copia deli'attestazione ISEF relativa all'annc 2013 rilasdatada
(indicare 'Ente che ha rlasdiato attestazione 1SEE: CAAF, INPS, Comune)

2. Documentazione comprovante invalidita di uno o pR1 componenti il nudeo famiiare (spedficare quale)

3. Altro,

Luogo e data N Ama

AVVERTENZE

1. E' cbbligatorio allegare alia presente richiesta Fattestazione [SEE oon indicati i redditf delfanno 2013 pena tnvalidits della domanda,

2. Lagevolazione & riconosauta per funits abitativa di residerva,

3.la m,mbainmlemmmemmm,devemmpressogﬁUfﬁcjdeiServiziSodaiiddComunedi residenza entro 1 31/10/2044,
4. Laﬂdﬁaadeveessaeﬁpresa-mtacgmmmwilmzlegdwiajehm, pur non verficandos variazion, pera i decadera dalfagavolazione.



