
Modulo da consegnare entro le ore 12:00 del giorno 30 maggio 2026, debitamente 
compilato (in stampatello) e sottoscritto ai sensi di legge.  

Al Comune di Monterotondo M.mo  
Settore 1 – Affari Generali   

Via Bardelloni n. 64  
58025 – Monterotondo M.mo (GR)  

DOMANDA BONUS SOCIALE IDRICO INTEGRATIVO ANNO 2026 
RIMBORSI TARIFFARI A CARATTERE SOCIALE DEL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO  

– ACQUEDOTTO DEL FIORA S.P.A. –  

(scrivere in stampatello maiuscolo)  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ 
( Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)  

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a 

a _____________________________________ in data _____________________ 

residente Monterotonso M.mo (Grosseto)  

in Via/Piazza __________________________________________________ n. ________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________ 

Cittadinanza ________________________ telefono ______________________ 

Indirizzo e-mail e/o PEC ___________________________________________________  

CHIEDE  

Il BONUS SOCIALE IDRICO INTEGRATIVO sotto forma di rimborsi tariffari a carattere  
sociale del servizio idrico integrato per l’anno 2026, da concedere in applicazione del  
relativo bando pubblicato dal Comune di Monterotondo M.mo ed in ottemperanza al  
Regolamento regionale A.I.T. approvato dall’Assemblea dell’Autorità idrica Toscana con  
deliberazione n.4 del 01/03/2024 e nel rispetto ed in coerenza alla deliberazione  
dell’Autorità di Regolazione per Energia Reti e Ambiente n.897/2017/IDR del 21/12/2017, 
così come modificata con delibera n.227/2018/R/IDR del 05/04/2018, oltre che alle  
delibere ARERA n.63/2021/R/IDR del 23/02/2021 e n.622/2023/R/COM del 28/12/2023.  

A tal fine, consapevole che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi  
dell’art. 71 del D.P.R. n.445/2000 e consapevole altresì delle sanzioni penali previste dagli  
artt. 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 in cui incorre chi rende dichiarazioni false, sotto la  



propria responsabilità, 
DICHIARA  

(barrare le caselle che interessano e compilare il la domanda nelle parti mancanti)  

[X] Di essere residente nel Comune di Monterotondo Marittimo.  

[X] Di essere cittadino italiano o di uno stato appartenente all’Unione Europea, ovvero  
cittadino di uno stato non appartenente all'Unione Europea in possesso di regolare  
Permesso di soggiorno.  

[X] di essere in possesso di Attestazione ISEE redatta ai sensi del D.P.C.M. 05/12/2013  
n.159, in corso di validità, riferita al proprio nucleo familiare, con valore dell’Indicatore  
della Situazione Economica Equivalente (ISEE Ordinario) inferiore o uguale ad Euro  
12.500,00. Ovvero, per le famiglie numerose (nuclei familiari con 4 o più figli a carico)  
ai sensi dell’articolo 3, commi 9 e 9 bis, del Decreto Legge n.185 del 29/11/2008,  
valore ISEE Ordinario pari o inferiore ad Euro 20.000,00.  

[ ] Di essere titolare di utenza idrica domestica individuale (diretta) relativa all’abitazione  di 
residenza, ovvero ove vi sia una sola unità abitativa sottostante al contatore  
contrattualizzato – Codice Utenza _______________________________.  

Oppure:  

[ ] Che almeno uno dei componenti il proprio nucleo familiare ISEE, come di seguito  
indicato, è titolare di utenza idrica domestica individuale (diretta) e residente presso  
l’indirizzo della fornitura – Codice Utenza _____________________________.  

Dati intestatario utenza (diverso dal richiedente):  

Cognome____________________________ Nome_______________________ 

nato/a a _________________________________ il ______________________ 

residente a Monterotondo M.mo (GR)  

in Via/Piazza ________________________________________n.___________ 

Codice Fiscale ______________________________ 

Tel.______________________ 

 
 
[ ] Che il costo dell’utenza idrica è ricompreso in una utenza indiretta (condominiale o  

aggregata), relativa all’abitazione di residenza – Codice  
Utenza_____________________________.  

Nel caso di utenze indirette (condominiali o aggregate), ovvero ove vi sia una pluralità  



di unità abitative sottostanti ad un unico contatore contrattualizzato di norma in capo  
ad un Amministratore di Condominio o altro delegato individuato dall’assemblea dei  
condomini, residenza presso il corrispondente indirizzo di fornitura dell’utenza per  
almeno uno dei componenti il nucleo familiare ISEE e presentazione dell’attestazione  
dell’Amministratore di Condominio o intestatario dell’utenza, circa la spesa annua  
(anno solare precedente) a carico del richiedente e dell’avvenuto pagamento da parte  
dello stesso. Tale spesa è da intendersi quale “spesa idrica dell’anno solare  
precedente, al lordo degli eventuali contributi assegnati in tale anno” per gli utenti  
indiretti. Qualora l’Amministratore di Condominio o dell’intestatario dell’utenza non  
fornisca la predetta attestazione, il richiedente non sarà escluso dal beneficio, la spesa  
idrica lorda dell’anno solare precedente sarà stimata dal Gestore pari alla media  
annua dei consumi per tale tipologia di utenza.  

[X] Di essere informato che la misura del Bonus Sociale Idrico Integrativo, di cui alla  
presente domanda, si baserà sulla spesa idrica dell’anno solare precedente (2025),  
comunicata (per le utenze dirette) dal Gestore del Servizio Idrico Integrato – 
Acquedotto del Fiora SpA, diminuita dell’importo del Bonus sociale idrico nazionale  
calcolato, al lordo degli eventuali contributi assegnati in tale anno.  

[ ] Che all’interno del proprio nucleo familiare, sono presenti soggetti con accertamento di  
handicap grave (Art.3 c.3 L.104/1992) e/o con invalidità pari o superiore al 75% (come  
definito dalle Leggi 118/1971, 18/1980, 104/1992 e normative assimilate) come da  
certificazione allegata.  

[X] Di aver preso visione del bando ed accettarlo senza riserve in ogni sua parte.  

[X] Di essere consapevole:  
− che l’Amministrazione Comunale in sede di istruttoria sottoporrà la presente  

dichiarazione a controlli e verifiche;  
− che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del  

D.P.R. n.445/2000 e consapevole, altresì, delle sanzioni penali previste dagli artt.  
75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 in cui incorre chi rende dichiarazioni false;  

− che potranno essere eseguiti i controlli di cui all’art.71 del D.P.R. n.445/2000, diretti  
ad accertare le veridicità delle informazioni fornite anche da parte della competente 
Guardia di Finanza;  

− che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione il  
dichiarante decadrà dai benefici ottenuti;  

− di essere a conoscenza che qualsiasi variazione della situazione sopra dichiarata  
comporta l’obbligo della segnalazione e, a tal fine, si impegna a darne tempestiva  
comunicazione all’ufficio comunale preposto, ove si presenti la necessità.  

Allega alla domanda:  
[ ] Copia documento di identità del richiedente in corso di validità.  
[ ] Per i cittadini extracomunitari, copia permesso di soggiorno in corso di validità. [ ] 
Attestazione ISEE, in corso di validità, redatta ai sensi del D.P.C.M. 05/12/2013 n.159.  In 
alternativa copia della la DSU (Dichiarazione Sostitutiva Unica), presentata all’INPS  alla 



data di scadenza del bando.  
[ ] Copia ultima bolletta dell’utenza idrica domestica oppure condominiale o aggregata 

(Acquedotto del Fiora SpA).  
[ ] Nel caso di utenza indiretta (condominiale o aggregate), dichiarazione sostitutiva  
dell’atto di notorietà, sottoscritta ai sensi dell’art.47 del D.P.R. n.445/2000 
dall’Amministratore di Condominio o intestatario dell’utenza aggregata, attestante la  
quota dei consumi idrici dell’anno 2025 di competenza del richiedente o di uno dei  
componenti il nucleo familiare ISEE, nonché l'avvenuto o meno pagamento di tale  quota 
(indicare il nominativo di chi ha effettuato il pagamento). Allegare documento di  identità del 
dichiarante, in corso di validità  
[ ] Certificazione accertamento di handicap grave (Art.3 c.3 L.104/1992) e/o invalidità pari  

o superiore al 75%, come definito dalle Leggi 118/1971, 18/1980, 104/1992 e  
normative assimilate (non sono ammesse certificazioni del medico curante o  
specialistiche).  

Il sottoscritto DICHIARA inoltre di aver preso visione dell’Informativa sulla privacy ai sensi  
degli artt.13 e 14 del Regolamento Generale Protezione Dati 679/2016 riportata nel bando,  
essenziale sia per il trattamento dei dati da parte del Comune di Monterotondo Marittimo 
che per l'adempimento dei procedimenti previsti ed essere consapevole che il mancato  
conferimento dei dati personali richiesti e previsti potrà comportare la mancata  
accettazione della domanda di partecipazione al bando pubblico.  

Il sottoscritto infine esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi  
della vigente normativa di cui al Regolamento UE R.G.P.D. 679/2016.  

Monterotondo M.mo, lì ___________________   

 firma _____________________________ 


