
ALLEGATO 1
DICHIARAZIONE UTENZE INDIRETTE 

(condominiali o aggregate)

La presente dichiarazione deve essere rilasciata dall’Amministratore di condominio o analoga 
figura.

In relazione all’istanza presentata da ______________________________________

il/la sottoscritto/a__________________________________ tel._________________________

Codice Fiscale  __/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

nella sua qualità di ______________________________________________________________

[  ]  Ditta  incaricata  della  ripartizione  dei  consumi  idrici  (Ditta  Letturista  es
...Barbagli/Villoresi/Taglialegna ecc..)

[   ] Amministratore del Condominio ______________________________________________

[   ] Altro _____________________________________________

per il condominio
C.F. __/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___ 

posto in Bagno a Ripoli in via ________________________, n._________________

Codice utente Publiacqua condominiale  ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___

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

DICHIARA

• che il/la sopracitato/a richiedente è in regola con il pagamento per i consumi idrici relativi 
all'anno 2023;

• che l'entità del consumo idrico anno 2023  riferito al nucleo richiedente l'agevolazione è 
pari a mc  _______ per un quota parte che ammonta a Euro _____________

• di impegnarsi affinché il beneficio tariffario che verrà riconosciuto al sig.  ___________
_______________ venga portato in detrazione dall'importo dovuto dall'interessato per i 
consumi idrici.

Nel  caso  in  cui  nell'utenza  condominiale  siano  presenti  più  nuclei  familiari  aventi  diritto  alle
agevolazioni tariffarie in oggetto, il sottoscritto si impegna a suddividere il beneficio tariffario in
altrettante  quote unitarie da portare in  detrazione dall'importo  dovuto per  i  consumi  idrici  ad
ognuno dei nuclei familiari interessati, secondo i diritti propri di ogni utente beneficiario.

DATA

________________

 Il DICHIARANTE
(firma per esteso del dichiarante con timbro)

_______________________________________

Allegare copia di un documento di identità del dichiarante


