
         Al Signor Sindaco del 
         COMUNE di 
 
           L I P A R I 
 
 
 
OGGETTO: DOMANDA PER L’AGEVOLAZIONE TARIFFARIA A NUCLEI FAMILIARI E SOGGETTI 
                    UTENTI DEL SERVIZIO IDRICO COMUNALE. 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato a _______________________(______) il _______________ C.F. __________________________ 

residente a _______________________ Via ______________________________________________ 

Tel. ________________________ intestatario dell’utenza idrica N° _____________________________ 

 
Visto il Regolamento Comunale del Servizio Idrico approvato con Delibera C.C. n. 93 del 10.12.2002 e 
s.m.i. 
 

C H I E D E 
 
 
Di essere ammesso all’agevolazione tariffaria ai sensi degli artt. 1 bis, 1 tris, 1 quater, 1 quinquies del 
sopracitato regolamento modificato con Delibera C.C. n. 66 del 27.05.2009 in quanto in possesso di 
almeno uno dei requisiti richiesti; 
 
A tale fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di 
rilascio di dichiarazioni mendaci, ovvero di formazione od utilizzo di atti falsi; 
 
 

D I C H I A R A 
( mettere una croce in corrispondenza della condizione oggetto di agevolazione ) 

 
 
 a) - che l’indicatore ISEE proprio o del proprio nucleo familiare risulta inferiore o uguale ad €. 

7.583,00 (fatte salve successive modifiche e/o aggiornamenti dela valore della soglia ISEE 
citata); 

 
 b) - di versare in particolari condizioni mediche e di essere portatore di handicap, quindi, di avere 

necessità di un significativo maggiore utilizzo di acqua e che il proprio indicatore ISEE non 
supera €. 10.500,00 annue; 
 

 c) - che il proprio nucleo familiare è composto da ultra-sessantacinquenni e che l’indicatore ISEE 
non sia superiore ad €. 7.583,00; 
 

 d) - che tra i componenti del proprio nucleo familiare sono presenti soggetti con invalidità 
superiore al 66% e che l’indicatore ISEE non sia superiore ad €. 7.583,00; 
 

 e) - che il proprio nucleo familiare è composto da 4 o più componenti e che l’indicatore ISEE è 
compreso fra €. 7.583,00 ed €. 11.986,00; 
 
 
 



 
 
Allega alla presente: 
 

 
1. Copia fotostatica dell’attestazione ISEE rilasciata dagli Enti abilitati ( INPS – C.A.F. – Uffici 

comunali competenti ) e calcolata sui redditi dell’anno precedente a quello per il quale si richiede 
l’agevolazione; 

 
2. Certificazione rilasciata dall’ASL comprovante la particolare necessità idrica ( solo per gli utenti 

di cui al punto b ); 
 

3. Copia fotostatica di un documento di identità ( ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 ). 
 

 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che i propri dati personali saranno trattati mediante 
strumenti manuali, informatici e telematici nell’ambito delle attività istituzionali dell’Ente per le finalità 
connesse all’attuazione degli adempimenti di cui alla Legge n. 431/98. 
 
 
 
Lipari _____________________________ 
 
 
          Il dichiarante 
 
   
        _______________________________ 


