
AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI
ACI CASTELLO

_l_sottoscritto/a__________________________________________________________________

nato/a  a______________________________________________________il_________________ 

residente a________________________in via____________________________________n._____

tel.______________________________,

CHIEDE

di essere ammess___al beneficio previsto dall'iniziativa  “GRATISIAMO PER UN ANNO DI 
ACQUA”

A  tal  fine,  consapevole  delle  sanzioni  penali  e  civili,  nel  caso  di  dichiarazioni  mendaci,  di  
formazione o uso di atti falsi,  richiamate dall’art.  76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la  
propria responsabilità 

 DICHIARA

 di trovarsi in condizioni economiche di indigenza;
 di essere intestatario di regolare contratto di fornitura di acqua;
 di non essere moroso nei confronti della Società erogatrice “Acque di Casalotto S.p.A.”;

Dichiara altresì:
c di trovarsi in stato di salute precario (personale o uno dei membri del nucleo)
c di appartenere a nucleo di famiglia disgregata
c di avere regolare contratto di locazione
c di essere regolarmente iscritt__ al Centro per l'impiego di ______________ dal ___________e
       c di trovarsi in stato di disoccupazione dal __________  c di essere inoccupato
      
Allega alla presente:

- Copia di valido documento d'identità
- Valida attestazione ISEE, completa di DSU;
- Copia bolletta acqua;
- Regolare contratto di affitto;
- Documentazione  sanitaria  che  attesti  lo  stato  di  salute  precario  (rilasciata  da  struttura 

pubblica);
- Decreto o sentenza di separazione personale dei coniugi ;

Aci Castello, lì ________________
                                                                                                           Firma
                                                                                       __________________________ 

IL SOTTOSCRITTTO_____________________________________________________________________

ACCONSENTE 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, con la sottoscrizione del presente  
modulo, al trattamento dei dati personali. 
Letto, confermato e sottoscritto Aci Castello, lì ______________

Firma  _________________________________________ 


