
ALLEGATO B

MODULO Utenze condominiali - BONUS SOCIALE IDRICO INTEGRATIVO - ANNO 2026

In relazione all’istanza presentata, con apposito modulo da: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

dell’utenza cod. ………………………………………………………………intestata al condominio ……………………………………….

n. …………………………………….. C.F. (condominio) ……………………………………………………………………………………………...

situato in via ……………………………………………………………………………………………...… n. ……..  nel Comune di Cascina

il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

tel. ……………………………………………………………………. Email ………………………………………………………………………………..

nella sua qualità di:
□ Amministratore
□ Delegato
□ Legale rappresentante della ditta …………………………………………..…., esattrice dei consumi idrici interni

Visto l’oggetto della presente dichiarazione, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R.  
445/2000 in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, ovvero di formazione od utilizzo di atti falsi,

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, che il/la sopra citato/a utente ha sostenuto spese per il consumo idrico -  

anno 2025 - per la somma pari ad euro _____________________________________

DICHIARA infine
 di avere ricevuto completa informativa di cui agli artt.13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 del Parla-

mento Europeo ed esprime il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali per le fi-
nalità sopra descritte;

 consapevole delle responsabilità penali che il/la sottoscritto/a si assume, ai sensi dell’art. 76, del D.P.R.  
n.445/2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che quanto espresso nel modulo è vero ed è  
accertabile  ai  sensi  dell’art.  43,  del  citato  D.P.R.,  ovvero  documentabile  su  richiesta  delle  
amministrazioni competenti.

DICHIARA altresì, di essere a conoscenza che:

sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000;
la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni comporta la decadenza dei benefici eventualmente  
conseguenti ai provvedimenti emanati sulla base delle dichiarazioni non veritiere.

Cascina, _____________________ 

IL DICHIARANTE (firma) ……………………………………………………

ATTENZIONE: la mancata sottoscrizione del presente modulo comporta l'esclusione della domanda.

Allegare fotocopia di un documento di identità valido del dichiarante.

 


