
 

 

 

 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’ E ATTESTANTE PROPRIETA’, 
REGOLARE POSSESSO DETENZIONE DELL’IMMOBILE 

(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i. - Art. 5 DL 47/14 convertito in L. 80/2014) 

Consapevole di decadere dai benefici ottenuti in caso di dichiarazioni non veritiere (art. 75 DPR del 28/12/2000, n° 445), delle sanzioni penali comminabili, nel 

caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (Art. 76 DPR del 28/12/2000, n. 445) e che le dichiarazioni incomplete e/o irregolari non daranno 

seguito alla richiesta (Art. 71 co. 3 DPR del 28/12/2000, n. 445) 

DATI BENEFICIARIO 

 

 

 

 

DATI AMMINISTRATORE 

 

 

 

 

 

 

 

DICHIARA 
- di non essere assegnatario di alloggio ERP 
- di essere in possesso di un’utenza attiva con CAP HOLDING 
- che l’indicatore ISEE, del proprio nucleo familiare e in corso di validità è inferiore o uguale ad € 7.500,000 
- che il proprio nucleo familiare è composto da n. ____ componenti * 
 
* Il sottoscritto è a conoscenza che nel caso il nucleo sia composto da n. 1 componente il beneficio sarà di € 50,00 e che nel caso il nucleo 
familiare sia composto da n. 2,3 o più componenti il beneficio sarà di € 100,00. L’erogazione avverrà comunque fino ad esaurimento buoni. 

CODICE UTENZA  

BONUS IDRICO 2016: MODULO UTENZE IN CONDOMINIO 

In relazione al suddetto beneficiario, Il sottoscritto _________________________________________________ 

Cellulare  _____________________ Email  ________________________________________________________ 

Nella qualità di Amministratore del condominio ____________________________________________________ 

Situato nel Comune di  ________________________________________________________________________  

Via  ______________________________________________________________________  N. Civico  _______ 

DICHIARA che l’ammontare dovuto dal beneficiario al condomino, indicato nel presente modulo, per spese a 

proprio carico relative ai consumi idrici ammontano a € ___________________e si impegna affinchè l’ammontare 

del bonus venga portato in detrazione dell’importo dovuto dall’interessato. 

 

N° CONTRATTO  

Il sig./la sig.ra intestatario dell’utenza  ______________________________________________________________ 

Nato a ___________________________ data di nascita ________________ Cellulare  _______________________ 

C.F. _______________________________________ ___  Email __________________________________________ 

Residente nel comune di Vimodrone in via ___________________________________________ n° ___________ 



 

 

 
Il dichiarante allega alla presente fotocopia di: 
- documento di identità in corso di validità; 
- attestazione ISEE in corso di validità; 
- copia ultima bolletta idrica. 
 
Dichiara inoltre di essere edotto che le informazioni e i documenti forniti saranno utilizzati per le finalità della richiesta ed anche per possibili controlli sulla loro 
veridicità.“Tutela della Privacy"- Informativa ai sensi dell'Art.13 del D.Lgs. n.196/2003: la informiamo che i dati personali a lei relativi contenuti nel presente 
modulo, sono trattati nel pieno rispetto del D.L. 196 sulla "Tutela dei dati personali ". La compilazione del presente modulo ed il suo invio esprime il consenso 
alla raccolta ed al trattamento dei dati personali e sensibili per finalità relative al soddisfacimento di Vostre esplicite richieste. Titolare del trattamento è 
Comune di Vimodrone – Via C. Battisti n. 56. Resta fermo il divieto di comunicare e diffondere i Suoi dati a soggetti non necessari per l’espletamento dei servizi 
da lei richiesti. Il mancato conferimento dei dati comporta l’impossibilità di gestire la richiesta. 
Acconsento al trattamento dei dati personali e sensibili 

 

Vimodrone, li _________________                                                                        Firma _________________________________ 

 

DATA E LUOGO              

_______________ 

 

FIRMA DEL BENEFICIARIO                  FIRMA DELL’AMMINISTRATORE 

__________________________________   _______________________________________ 

 


