RICHIESTA AGEVOLAZIONI SUL SERVIZIO IDRICO A FAVORE DEI NUCLEI
FAMILIARI ECONOMICAMENTE DISAGIATI- ANNO 2025

(DELIBERA DI GIUNTA COMUNALE N. 52 /2025 DETERMINAZIONE N. 163 /2025

Al Sig. SINDACO
del Comune di S. Angelo di Piove di Sacco

ll/la sottoscritto/a (cognome e nome) nato/a a
(Prov.) il e residente a S. Angelo di Piove

di Sacco in via n.

tel. cell.

codice fiscale

mail

CHIEDE

di accedere all’Avviso Pubblico finalizzato all’assegnazione di agevolazioni straordinarie sul
servizio idrico “Bonus idrico integrativo” a favore delle “utenze deboli” (Fondo Op. Social)
—anno 2024

A tal fine consapevole delle responsabilita penali, ai sensi dell’articolo 76 del DPR n. 445/2000, per
falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che quanto espresso nel modulo & vero ed é
accertabile ai sensi dell’'articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta
dellAmministrazione competente.

DICHIARA

[ di essere residente in Sant’Angelo di Piove di Sacco da data antecedente il 01.01.2024;
di essere:

O Cittadino italiano;

[ Cittadino comunitario;

O Cittadino extracomunitario in possesso di regolare titolo di soggiorno;

0 dide€ssere in possesso dell’attestazione ISEE ORDINARIO in corso di validita con ISEE pari
a ;

0 che il proprio nucleo familiare & composto da n. persone



Condizione socio-familiare punteggi

Presenza di minori 0-17 anni nel nucleo 0,5 punto per minore fino
anagrafico ad un massimo di 2 punti
Nucleo monoreddito composto da 1 sola persona 4

Nucleo monoreddito composto da almeno 2 persone 3

Presenza di persone con piu di 75 anni nel 1

nucleo anagrafico

Presenza di persone con invalidita non inferiore 2

al 67% nel nucleo anagrafico

Situazione attuale di morosita nei confronti del servizio | 4 punti

idrico AcegasApsAmga

Nucleo familiare in carico ai Servizi Sociali per | 6 punti

comprovate difficolta economiche

di essere a conoscenza che, in caso di documentazione obbligatoria mancante, non
consegnata all'Ufficio Servizi Sociali entro la scadenza dell'Avviso Pubblico, la domanda sara

esclusa.

Documenti obbligatori da allegare in copia:

[ Copia attestazione ISEE ORDINARIO in corso di validita;

0 Copia documento d’identita e codice fiscale del richiedente (intestatario dell’'utenza) in corso
di validita;
[ Copia documento comprovante titolo di soggiorno regolare in corso di validita, se cittadino

extracomunitario;

0 Ultima bolletta del servizio idrico con numero del contratto e codice cliente;

Altra documentazione:

0 Eventuale documentazione comprovante la morosita nei confronti di AcegasApsAmga.
0 Eventuale altra documentazione comprovante lo stato di disagio;
Sant’Angelo di Piove di Sacco, / /

Firma




INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI

Al sensi e per quanto previsto dalla normativa in materia di trattamento dei dati personali, La informiamo di quanto segue:

- il titolare del trattamento ¢ il Comune di Sant’Angelo di Piove di Sacco, nella persona del Sindaco protempore tel. 049
9793911 e-mail: info@comune.santangelodipiovedisacco.pd.it;

- il Delegato al trattamento dei dati che la riguardano ¢ la dott.ssa Silvia Tiso, Responsabile dell’area 4" Servizi alla Persona,
tel. 049/9793985 e-mail: servizi.sociali@comune.santangelodipiovedisacco.pd.it;

- il responsabile della protezione dei dati ¢ la ditta Polimatica Progetti SRL  Tel 0532-1861799 mail:
info@polimaticaprogetti.it; il soggetto referente RPD e MUNARO ENRICO mail:
rpd@comune.santangelodipiovedisacco.pd.it; e.munaro@polimaticaprogetti.it;

- il trattamento ¢ indispensabile ai fini della concessione del contributo ed ¢ realizzato con 1’ausilio di mezzi elettronici o
comunque automatizzati ed ¢ svolto da personale dell’Ente pubblico che attua I’intervento;

- 1 dati verranno conservati per un periodo di tempo non superiore al conseguimento delle finalita a cui si riferiscono e non

saranno comunicati ad altri soggetti.
I dati acquisiti possono essere fatti oggetto di comunicazione nei casi e nei modi previsti dal D. Lgs. 196/2003.

Sant’Angelo di Piove di Sacco, / /

Firma del richiedente per presa visione




COMUNE DI SANT’ANGELO DI PIOVE DI SACCO

PROVINCIA DI PADOVA

AREA 4* - SERVIZI ALLA PERSONA
Resp. Area 4" Tiso dott.ssa Silvia tel. 049/5847662 — 049/9793985
Piazza IV Novembre 27 - 35020 - Sant'Angelo di Piove di Sacco (PD)




