
 
COMUNE DI SILANUS 

PROVINCIA DI NUORO 
Piazza Municipio n. 1 – 08017 Silanus (NU) 

Tel. 0785 840001 – Fax 0785 84273 
Cod. Fisc. – Part. I.V.A. 00153320916 

Prot. n° 4603 del 03.12.18  

 

Allegato alla Determinazione del Responsabile del Servizio n. 286 del 29.11.2018 

 
 

BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI AGEVOLAZIONI TARIFFARIE   
A CARATTERE SOCIALE DEL SERVIZIO IDRICO 

C.D. “BONUS IDRICO”, PER L’ANNO 2017 
 

 
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO  

 
In attuazione:  
- della Deliberazione dell'Ente di Governo dell'Ambito della Sardegna n. 44 del 04.10.2018;  

- della Deliberazione di Giunta Comunale n. 88 del 28.11.2018; 

- della Determinazione del Responsabile del Servizio n. 286 del 29.11.2018;  

 

RENDE NOTO 

che sono aperti i termini per l’individuazione dei beneficiari di agevolazioni economiche per il pagamento 

della tariffa del servizio idrico integrato, riferita esclusivamente all'abitazione di residenza e in base agli 

articoli che seguono. 

 

ART. 1 - REQUISITI PER L'ACCESSO ALL'AGEVOLAZIONE  

Possono essere ammessi a presentare domanda di rimborso i cittadini che, alla data di pubblicazione del 

presente bando, sono in possesso dei seguenti requisiti: 

• residenza nel Comune di Silanus;  

• titolarità di fornitura domestica individuale e residenza presso l’indirizzo della fornitura; 

• possesso delle fatture per il Servizio Idrico Integrato pagate o non pagate e relative al periodo 

consumi 2017; 

• possesso di un Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE Ordinario), in corso di 

validità, del nucleo familiare, calcolato ai sensi del D.P.C.M. 159/2013 e ss.mm.ii. non superiore a    

€ 20.000,00.  

 

 



ART. 2 – MODALITÀ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA  

Le domande dovranno essere presentate improrogabilmente entro il giorno 15/12/2018 sul modulo 

appositamente predisposto dal Comune di Silanus.  

Alla domanda andrà allegata, pena l’irricevibilità , la seguente documentazione: 

• certificazione ISEE in corso di validità del nucleo familiare calcolato ai sensi del DPCM n. 159/2013 

e ss.mm.ii non superiore a € 20.000,00;  

• copia di una bolletta dell’acqua intestata al richiedente; 

• copia di un documento d’identità della persona che sottoscrive la dichiarazione sostitutiva. 

La domanda può essere presentata dall’intestatario dell’utenza o da altra persona del nucleo familiare per il 

quale è stato calcolato l’ISEE con riferimento unicamente al contratto di fornitura di acqua relativo 

all’abitazione di residenza del nucleo familiare stesso.  

Ogni nucleo familiare può presentare solo una domanda. 

La domanda dovrà esser presentata, a pena di esclusione, nei tempi sopra indicati con le seguenti 

modalità:  

• a mano presso l'Ufficio Protocollo del Comune di Silanus, nei giorni e orari di ricevimento al 

pubblico;  

• a mezzo posta elettronica certificata all’indirizzo PEC:protocollo.silanus@pec.comunas.it 

 

 

ART. 3 – MISURA DELLE AGEVOLAZIONI  

L’agevolazione è determinata in: 

• € 60,00 per ogni componente del nucleo familiare in presenza di un indicatore ISEE minore o uguale 

a € 9.000,00; 

• € 40,00 per  ogni componente del nucleo familiare in presenza di un indicatore ISEE maggiore di € 

9.000,00 e minore o uguale a € 20.000,00. 

 

ART. 4 – EROGAZIONE DELLE AGEVOLAZIONI 

 

Per gli utenti domestici diretti, l’agevolazione sarà riconosciuta come una deduzione dalla bolletta. 

Per gli utenti domestici indiretti, il Gestore dedurrà dalla bolletta intestata al titolare del contratto 

d’utenza un importo pari all’agevolazione riconosciuta. 

In caso di bolletta di importo inferiore a quello del contributo, il Gestore dedurrà dalle successive 

bollette il valore residuo da rimborsare. 

 

ART. 5 – COMPETENZE DEL COMUNE  

Il Comune verifica la correttezza della documentazione presentata e la sussistenza dei requisiti per usufruire 

delle agevolazioni.  



Entro il 31.12.2018 il Comune è tenuto ad approvare la graduatoria degli aventi diritto ed a trasmetterne 

copia ad ATO Sardegna . 

 

ART. 6 – ALTRE DISPOSIZIONI  

Ai sensi del D.P.R. 445/2000 le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi previsti 

dalla legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e determinano la 

pronuncia di decadenza dai benefici eventualmente conseguenti il provvedimento emanato su tali 

basi. 

L’Amministrazione comunale procederà, ai sensi del D.P.R. N. 445/2000, ad idonei controlli, anche 

a campione sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rilasciate dai richiedenti il contributo. Il 

richiedente esprime altresì nella domanda il consenso scritto al trattamento dei dati personali, ai 

sensi del D.Lgs. 196/2003. 

L'Amministrazione comunale potrà agire, in accordo con l’Ente gestore, per il recupero delle somme 

indebitamente percepite, gravate di interessi legali. 

 

 

ART. 7 – INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DATI PERSONALI  

Ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 i dati personali raccolti con le domande presentate ai sensi del 

presente bando saranno trattati con strumenti informatici e utilizzati nell'ambito del procedimento per 

l'erogazione dell'intervento secondo quanto stabilito dalla normativa. 

Tale trattamento sarà improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza. L'utilizzo dei dati richiesti ha 

come finalità quella connessa alla gestione della procedura per l'erogazione dell'intervento ai sensi del 

presente bando e pertanto il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio. 

 

Silanus, 30.11.2018 

 

Il Responsabile del Servizio 

f.to A.S. Licheri Daniela 
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ENTE DI GOVERNO DELL’AMBITO DELLA SARDEGNA 

MODULO DI RICHIESTA


AGEVOLAZIONE TARIFFARIA A CARATTERE SOCIALE


DEL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO

(da presentare all'ufficio protocollo del proprio comune di residenza)

Compilare la sezione di interesse

		SEZIONE RISERVATA ALLE UTENZE NON CONDOMINIALI O CONDOMINIALI CON APPLICATO SERVIZIO DI RIPARTO

Il/la sottoscritto/a__________________ nato/a a ______________ prov. ____ il ______________ residente a ____________________ in Via __________________ n. ______ 


Codice Fiscale ______________________________________

Codice
 Cliente Abbanoa  __________________


Codice
 PdE Abbanoa ______________________


numero componenti il nucleo familiare di residenza __________

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 __________________ prov. ______ in via ____________________


in qualità di: □ amministratore del condominio ; □ figura analoga (da specificare la posizione ricoperta) ___________________

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 __________

Ubicazione utenza: comune _____________________ 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 ______________  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



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		





· 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. xx del xx.xx.xxxxx e le modalità operative di applicazione approvate con xx xx.xx.xxxx 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 __________ 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.

_________________, lì_____________________                                                            


(Il dichiarante)


                                                                                                                                       ______________________________

Allegati:

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


· Certificato ISEE in corso di validità;

· Delega rilasciata all'Amministratore del Condominio o altra figura analoga (solo per le utenze condominiali senza servizio di riparto).




 


 


 


 


   


 


ENTE DI GOVERNO DELL’AMBITO  DELLA  SARDEGNA   
 
 


MODULO DI RICHIESTA 
AGEVOLAZIONE TARIFFARIA A CARATTERE SOCIALE 


DEL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO  
(da presentare all'ufficio protocollo del proprio c omune di residenza)  


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


APPLICATO SERVIZIO DI RIPARTO  
 
Il/la sottoscritto/a__________________ nato/a a ______________ prov. ____ il ______________ 


residente a ____________________ in Via __________________ n. ______  


Codice Fiscale ______________________________________ 


 


Codice  Cliente Abbanoa  __________________ 


Codice  PdE Abbanoa ______________________ 


numero componenti il nucleo familiare di residenza __________ 


telefono/cellulare _______________________ 


e-mail _________________________________ 


importo delle fatture pagate/non pagate consumi 2017 € ____________ 


 


SEZIONE RISERVATA ALLE UTENZE CONDOMINIALI SENZA SE RVIZIO DI RIPARTO  
(da presentarsi una per ciascun condomino interessato) 


 
Il/la sottoscritto/a _________________ nato/a a ____________ prov.______il _________________ 


Codice Fiscale __________________ residente a __________________ prov. ______ in via 


____________________ 


in qualità di: □ amministratore del condominio ; □ figura analoga (da specificare la posizione 


ricoperta) ___________________ 


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 __________ 


Ubicazione utenza: comune _____________________ via _________________ 


telefono/cellulare _______________________ 


e-mail _________________________________ 


importo delle fatture pagate/non pagate consumi 2017 € ____________ 


 


CHIEDE 


di accedere alla concessione di agevolazioni tariff arie 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 ______________  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 


   


   


   


   


   


   


   


 
 
 


• di essere consapevole e aver preso visione del contenuto del regolamento per l'attuazione di 
agevolazioni tariffarie a carattere sociale per il SII e le modalità operative di applicazione 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 __________ 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. 


_________________, lì_____________________                                                             


(Il dichiarante) 


                                                                                                           
                            ______________________________ 


Allegati: 


• copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità; 
• Certificato ISEE in corso di validità; 


• Delega rilasciata all'Amministratore del Condominio o altra figura analoga (solo per le utenze 
condominiali senza servizio di riparto). 





