
COMUNE DI SAN GIULIANO TERME 
“Medaglia d'Argento al Merito Civile” 

*** *** *** 

ALLEGATO B 

(Da compilare  nel  caso  di  utenze  idriche  indirette,  condominiali,  a  carico  dell’amministratore
condominiale o dell’intestatario dell’utenza aggregata).

 DICHIARAZIONI DA FORNIRE IN CASO DI RICHIESTA PER UTENZA IDRICA
INDIRETTA CONDOMINIALE/AGGREGATA.

 

Io sottoscritto/a: Cognome _____________________________ Nome ____________________________

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_|

nato/a __________________________________________ Provincia _____ il |__|__|__|__|__|__|__|__|

residente a __________________________________________________________CAP |__|__|__|__|__|

in Via/Piazza _____________________________________________________________ n. |__|__|__|__|

e-mail __________________________ PEC ______________________

tel. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| tel.cell.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

 in qualità di amministratore condominiale

 in qualità di intestatario dell'utenza aggregata 

dell'utenza intestata al condominio situato in Via ___________________________________n.___________

DICHIARO

consapevole della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti qualora dai controlli effettuati
dall'amministrazione (art. 71) emerga che quanto è stato dichiarato non corrisponde a verità (art.
75), e delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76) e
che sarò tenuto alla restituzione delle somme indebitamente percepite (D.P.R. n. 445 del 28/12/2000
e s.m.i.),

CHE IL CODICE UTENZA CONDOMINIALE E' IL SEGUENTE ______________________________



CHE IL COSTO PER  L'ANNO 2024  DELL'UTENZA IDRICA RELATIVA ALLA QUOTA PARTE DEL
GIG./RA:____________________________________________________________________________

RESIDENTE NEL CONDOMINIO SOPRA INDICATO E' PARI A EURO ______________________ 

CHE LA SPESA E' STATA REGOLARMENTE PAGATA

CHE LA SPESA NON E’ STATA REGOLARMENTE PAGATA e in tal caso chiedo che l’agevolazione
venga erogata attraverso deduzioni nelle bollette intestate all’utenza aggregata

MODALITA' DI PAGAMENTO UTENZA INDIRETTA NON MOROSA
(scegliere un’opzione fra quelle di seguito indicate) 

 Assegno(indicare indirizzo di recapito) ………………………………………………………

 IBAN: IT………………………………………………………………………………………

 Sconto in bolletta (modalità obbligatoria per gli utenti morosi); 

Ai sensi della normativa vigente in materia di privacy si informa che i dati personali comunicati
saranno trattati al solo scopo di procedere all’istruttoria della pratica con strumenti informatici e
cartacei idonei a garantirne la riservatezza e la sicurezza.

Luogo e data ______________                  Firma 

 _____________________________(1)
    

(1)
IL PRESENTE FILE DOVRA' ESSERE SCANSIONATO ED ALLEGATO IN FORMATO PDF ALLA
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE.
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