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ENTE DI GOVERNO DELL’AMBITO DELLA SARDEGNA
	
	

	
	AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO SOCIO-CULTURALE

COMUNE DI VILLANOVA MONTELEONE


MODULO DI RICHIESTA  

AGEVOLAZIONE TARIFFARIA A CARATTERE SOCIALEDEL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO

Compilare la sezione di interesse
	SEZIONE RISERVATA ALLE UTENZE NON CONDOMINIALI O 

CONDOMINIALI CON APPLICATO SERVIZIO DI RIPARTO
DATI MINIMI (a pena irricevibilità)
Il/la sottoscritto/a____________________________________ nato/a a ______________ prov. ____ il ______________ residente a Villanova Monteleone in Via __________________ n. ______ 

Codice Fiscale ______________________________________
Codice
 Cliente Abbanoa  __________________

Codice
 PdE Abbanoa ______________________

numero componenti il nucleo familiare di residenza __________
DATI OBBLIGATORI (non comportano irricevibilità)
Ubicazione utenza: Comune Villanova Monteleone,  via _________________

telefono/cellulare _______________________

e-mail _________________________________

importo delle fatture pagate/non pagate consumi 2017 € ______________

	SEZIONE RISERVATA ALLE UTENZE CONDOMINIALI SENZA SERVIZIO DI RIPARTO
(da presentarsi una per ciascun condomino interessato)
Il/la sottoscritto/a _________________ nato/a a ____________ prov.______il _________________ Codice Fiscale _______________ residente a Villanova Mont. prov. SS in via ___________________

in qualità di: □ amministratore del condominio ; □ figura analoga (da specificare la posizione ricoperta) ___________________
DATI MINIMI (a pena irricevibilità)
Ragione sociale Condominio ______________________

Codice fiscale del condominio ___________________

nominativo del condomino cui si intende presentare la presente domanda ____________________
Codice
 Cliente Abbanoa del Condominio __________________

Codice
 PdE Abbanoa del Condominio ______________________
numero componenti il nucleo familiare di residenza __________
DATI OBBLIGATORI (non comportano irricevibilità)
Ubicazione utenza: Comune Villanova Monteleone, via _________________

telefono/cellulare _______________________

e-mail _________________________________

importo delle fatture pagate/non pagate consumi 2017 € ____________


CHIEDE

di accedere alla concessione di agevolazioni tariffarie a carattere sociale per il servizio idrico integrato e a tal fine
DICHIARA
a tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, assumendone piena responsabilità, e consapevole di quanto disposto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000 in merito alla decadenza dei benefici:

· di essere residente nel Comune di Villanova Monteleone  in Via ________________ n. ___;

· che il proprio nucleo familiare, come da stato di famiglia, compreso il dichiarante, è così composto:
	COGNOME E NOME
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	PARENTELA

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	


· di essere consapevole e aver preso visione del contenuto del regolamento per l'attuazione di agevolazioni tariffarie a carattere sociale per il SII approvato con DCI n. 46/2017 e le modalità operative di applicazione approvate con DD.C.I.  n. 44/2018 e 62/2018 e di accettarle in ogni loro parte;
· di avere un’utenza a uso domestico residente o, in caso di utenze condominiali, di avere la residenza nell’indirizzo di ubicazione dell’utenza condominiale;

· che il valore ISEE del nucleo familiare per l’anno 2018 è pari a € __________;

· che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato domanda per l’accesso allo stesso beneficio;

Di essere a conoscenza del fatto che l’Amministrazione Comunale, ai sensi del DPR 445/2000 potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese.
Ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, autorizza l’utilizzo dei dati di cui alla presente dichiarazione, finalizzato esclusivamente alla formazione dell’elenco in oggetto ed all’espletamento della procedura.
Villanova Monteleone, lì_____________________                                                            

Il dichiarante

                                                                                                                                       ______________________________
Allegati:
· copia dell’attestazione ISEE anno 2018;

· copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità;

· copia di bolletta Abbanoa relativa all’anno 2017

· Delega rilasciata all'Amministratore del Condominio o altra figura analoga (solo per le utenze condominiali senza servizio di riparto).
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679

Ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del Reg. UE 2016/679 “Regolamento generale sulla protezione dei dati personali”, si forniscono le seguenti informazioni relative al trattamento dei dati comunicati direttamente dagli interessati ai fini della presente procedura.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO  Comune di Villanova Mont. con sede in Via Nazioanle n.104 – 07019 Villanova Monteleone (SS)  email/pec: comune.villanovamonteleone@halleycert  - tel. 079.960406

RESPONSABILE PER LA PROTEZIONE DATI  KARANOA S.R.L. con sede in Via Principessa Iolanda n.48 - 07100 - Sassari email: karanoa@email.it  pec: karanoa@pec.buffetti.it tel. 3400698849 - 3345344282

FINALITA’ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO il trattamento dei dati personali forniti in sede di partecipazione alla procedura è finalizzato unicamente alla assegnazione delle agevolazioni tariffarie del sistema idirdico integrato (SII) così come previsto ai sensi e per gli effetti delle deliberazioni EGAS n. 44 del 4.10.2018 e n. 62 del 4.12.2018  ed alle eventuali attività connesse all’espletamento della presente procedura.

La base giuridica del trattamento è costituita dall’esplicito consenso al trattamento da parte dell’interessato oltre che dallo svolgimento delle pubbliche funzioni svolte dall’Ente e nell’ambito dell’esecuzione di compiti di interesse pubblico da parte di esso.

Il conferimento dei dati è obbligatorio ed il rifiuto a fornirli comporterà l’impossibilità di dar corso alla procedura stessa ed ai conseguenti adempimenti

LUOGO DEL TRATTAMENTO il trattamento dei dati forniti avverrà presso il Comune di Villanova Monteleone e potrà avvenire anche con procedure informatizzate. Il personale che eseguirà il trattamento sarà debitamente a ciò autorizzato nonché tenuto a garantire la riservatezza.

DURATA DELLA CONSERVAZIONE DEI DATI i dati verranno conservati per tutto il tempo in cui il procedimento può produrre effetti ed, in ogni caso, per il tempo previsto dalle norme e dalle disposizioni in materia di conservazione della documentazione amministrativa.

TRASMISSIONE DEI DATI i dati non verranno trasmessi a terzi fatta eccezione per quei soggetti ai quali i dati dovranno essere comunicati ai fini della regolare gestione della procedura di assegnazione del’agevolazione tariffaria per il SII nonché delle attività ad esso connesse. I provvedimenti assunti a conclusione della presente procedura verrano diffusi e pubblicati secondo le norme ed i principi fondamentali in materia di trattamento dei dati personali limitatamente a quanto necessario e pertinente.

DIRITTI DEGLI INTERESSATI gli interessati potranno esercitare i diritti di cui all’art.15 del reg. UE 2016/679. In particolare: il diritto di accedere ai propri dati personali, il diritto di chiederne la rettifica o la limitazione, il diritto all’aggiornamento se inesatti o incompleti, il diritto alla cancellazione in presenza delle condizioni richieste ed, infine, il diritto ad opporsi al trattamento rivolgendo apposita istanza al titolare o al responsabile per la protezione dati ai recapiti di sopra indicati.

Gli interessati potranno, laddove ricorrano i presupposti, inoltrare eventuale reclamo all’Autorità di Controllo italiana il Garante per la protezione dei dati personali - Piazza di Monte Citorio n.121 - 00186 - Roma

L’interessato dichiara di avere letto ed approvato l’informativa in materia di trattamento dei dati personali, di averne recepito i principi nonché di aver appreso i propri diritti nell’ambito del trattamento dei propri dati personali e con la sottoscrizione esprime liberamente e manifestamente il consenso al trattamento medesimo con le modalità e per le finalità di cui alla menzionata informativa.








Firma _________________________________________ 
