
 

 

COMUNE DI BARBARANO 
MOSSANO 

PROVINCIA  DI  VICENZA 
Piazza Roma, n. 35 - 36048 Barbarano Mossano  0444 788300  - Codice Fiscale – Partita IVA  04139610242 

 
 

DOMANDA PER LA CONCESSIONE  
DI BONUS SOCIALE IDRICO INTEGRATIVO - ANNI 2024/2025 

Esente da bollo ai sensi del DPR 642/72 

Delibera di Giunta Comunale n.  10 del 28/02/2025 
 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________ , sesso _________ 
       (cognome e nome del soggetto di riferimento; per le persone coniugate indicare il cognome di nascita)              (M/F) 

nato/a  a ______________________________________________________________________________________________ (______ ), il ___/___/______ 
 (Comune o Stato estero di nascita)                                                       (sigla)             (data di nascita) 

residente nel Comune di __________________________________________________________________________________    _________  (  _____ ) 
 (Comune di residenza)                                                                      (CAP)            (sigla) 

indirizzo via: _______________________________________________________________________________________________, n. ______________  

 
codice fiscale ________________________________________________________________________________ telefono ______/_______________________ 

cittadinanza _____________________________________ e-mail ______________________________________________________________________ 
 

C H I E D E  
 
la concessione del BONUS SOCIALE IDRICO INTEGRATIVO, istituito dal Consiglio di Bacino Ato Bacchiglione per gli 
anni 2024 /2025. 
 
 in qualità di beneficiario/a 

oppure 

se il richiedente non è il/la beneficiario/a, ai sensi dell'art. 5 D.P.R. 445/2000, in qualità di: 
 tutore/curatore del beneficiario/a se questi è interdetto/inabilitato ovvero amministratore di sostegno o 

procuratore, purché gli sia stato conferito il relativo potere 

per il/la Sig./ra_________________________________________________________________________________________________ , sesso ________ 
                                (cognome e nome del/la beneficiario/a; per le persone coniugate indicare il cognome di nascita)                 (M/F) 

nato/a a ______________________________________________________________________________________________ (______ ), il ___/___/______ 
 (Comune o Stato estero di nascita)                                                (sigla)             (data di nascita) 

residente nel Comune di __________________________________________________________________________________    _________  ( _____ ) 
 (Comune di residenza)                                                                      (CAP)            (sigla) 

indirizzo _______________________________________________________________________________________________________, n. ______________   

Codice fiscale  telefono ______/____________ 

cittadinanza _____________________________________ e-mail _______________________________________________________________________ 
 



 

 
 
A tal fine , ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni 
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle 
dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

D I C H I A R A  

 che l’intestatario del contratto, nel caso di utenza singola, oppure il beneficiario del contributo, se 

residente in abitazione con utenza condominiale, è residente nel Comune di Barbarano Mossano al 

momento di presentazione della domanda;  

 che non è stata presentata medesima domanda dal sottoscritto o da altri componenti del nucleo 

familiare; 

 che il beneficiario dell’eventuale contributo, nel caso di cittadinanza non comunitaria, è in possesso di 

un titolo di soggiorno valido ed efficace o ricevuta di richiesta di rinnovo; 

 di risultare allacciato con un’utenza Viacqua Spa nell’anno: 

 2024 (attenzione segnare se utenza già attiva nel 2024) 

 2025 (obbligatorio) 

 di possedere un ISEE ORDINARIO o CORRENTE 2025 in corso di validità con valore ISEE, non 

superiore a 10.000, e precisamente pari a € ___________________________.  (Attenzione: La presenza nelle 

attestazioni ISEE di omissioni o difformità e/o nelle quali il nucleo familiare dichiarato non corrisponda 

a quello anagrafico, salvo i casi particolari previsti dal DPCM 159/2013, costituisce motivo ostativo 

dell’accoglimento della domanda); 

 che alla data di presentazione della domanda il numero di componenti il nucleo familiare (deve 

coincidere col nucleo anagrafico e dell’ISEE 2025, salvo nei casi previsti dalla legge) è pari a n. ________ 

persone; 

 (solo per i cittadini di uno Stato non aderente all’Unione Europea compilare il punto appropriato)  

di essere in possesso di: 
 a) Permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo; 

 b) Permesso di soggiorno per altri motivi; 

 c) Carta Blu UE  

 n. __________________ rilasciato il ____/____/________ dalla questura di _______________________. 

 (Attenzione: solo se barrati il punto b) o c) ) con scadenza ____/____/________ e di aver presentato richiesta di 

rinnovo, corredata dalla documentazione prescritta, con raccomandata del ____/____/________ che si allega. 

 



 

 

DATI RELATIVI AL CONTRATTO 

 che i dati del contratto di utenza idrica sono: 

Codice contratto: anno ______________ numero ____________________ Codice cliente ____________________________ 

Attenzione: Indicare l’opzione esatta con una X 

 di essere l’intestatario del contratto di utenza singola  

oppure  

 di essere un familiare convivente con il soggetto intestatario.  Dati intestatario:  

Cognome _______________________________ Nome _______________________________  

Codice fiscale ____________________________ 

oppure 

 di essere residente nel condominio _______________________________________________  (P.IVA / Codice fiscale 
______________________) il quale è allacciato ad un’utenza Viacqua Spa. 

 

Il/la sottoscritto/a inoltre 

P R E N D E  ATTO 

 che le persone beneficiarie otterranno una riduzione della spesa direttamente in bolletta, in relazione alle 

modalità ritenute opportune dal gestore; 

 che il Comune di Barbarano Mossano a propria discrezione, potrà richiedere la documentazione di cui alle 

dichiarazioni sopra citate oppure far controllare le dichiarazioni tramite l’Agenzia delle Entrate laddove fosse 

accertata una dichiarazione falsa o mendace, procedendo alla conseguente denuncia ai sensi della normativa 

vigente; 

 che il Comune di Barbarano Mossano escluderà tutte le domande prive di firma o con documenti allegati 

(documento d’identità e/o permesso di soggiorno ecc..) illeggibili e/o incompleti. A tal fine si dichiara di aver 

verificato che gli allegati sono leggibili e completi; 

 che nel caso in cui la propria utenza sia di tipo condominiale e risulterà beneficiario del contributo provvederà 

personalmente a comunicare all’amministratore del condominio i dati dell’eventuale sconto.  

 che la domanda non sarà ammessa al beneficio nel caso in cui, a seguito di controlli, il nucleo di appartenenza 

non risulti in regola con l’assolvimento delle tasse ed imposte comunali.  

A U T O R I Z Z A  

 il Comune di Barbarano Mossano al trattamento dei propri dati personali esclusivamente ai fini dell’istruttoria 

del procedimento ad esso connesso, avendo preso atto dell’ “Informativa sul trattamento dei dati personali”, ai 

sensi dell'art. 13 Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27.04.2016 e del 

D.Lgs. 196/2003, come adeguato dal D.Lgs. 101/2018, presente sul sito istituzionale del Comune di Barbarano 

Mossano. 



 

 

 

 
A L L E G A  

 
A PENA DI ESCLUSIONE  

Attenzione: Indicare i documenti allegati con una X 

 fotocopia del documento di identità personale del richiedente ed eventualmente del beneficiario della misura 
se diverso dal richiedente, entrambi in corso di validità; 

 (in caso di tutore/curatore del beneficiario/a se questi è interdetto/inabilitato ovvero di amministratore di 
sostegno o di procuratore); fotocopia del documento di identità in corso di validità del richiedente;  

 (solo per i cittadini di uno Stato non aderente all’Unione Europea) fotocopia del permesso di soggiorno del 
richiedente (o, se scaduto anche fotocopia della documentazione comprovante l’avvenuta richiesta di 
rinnovo); 

 bolletta dell’acqua relativa all’anno 2024 attestante l’allacciamento; 

 bolletta dell’acqua relativa all’anno 2025 attestante l’allacciamento o se ancora non disponibile copia del 
contratto.  

 Attestazione Isee 2025 in corso di validità. 

 Altro _______________________________________________________________________________________________ (specificare). 

 

 

Barbarano Mossano _________________________      ____________________________________ 
    (data sottoscrizione)      (firma del richiedente) 
 

 


