
MODULO  A)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

BONUS IDRICO INTEGRATIVO 2025
(Art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

 Da compilare solo in caso di utenza condominiale o raggruppata  
da parte dell’Amministratore di condominio o intestatario dell’utenza raggruppata

Il/La sottoscritto/a …………...…………………………………………………………………………………

Nato/a ……………………………………………Prov ......... il…………………………………………........

Residente in ………..……………………………… Prov ......... via …………………………………………

Nella sua qualità di (barrare la casella che interessa) 
amministratore del condominio posto in Campi Bisenzio  via ............................................................................. n. ......…,
c.f…………………………………………………………………………………………………………………....
(indicare c.f. del condominio);
 intestatario di utenza raggruppata del condominio posto in Campi Bisenzio  via ........................................ n. ....................;

 ditta letturista..........................................................sede legale.......................................................................................
D I C H I A R A

(Ai sensi e per gli effetti dell’art47 D.P.R 445/2000)
che  il  codice  dell’utenza condominiale/aggregata  che  assicura  la  fornitura  idrica  all’unità  immobiliare  residenziale  del
sig./ra  .........................................................................................  è  il
seguente: ..............................................................................

che la spesa lorda dell’anno 2024 del consumo idrico del sig. ..........................................................................................
ammonta a € ................................................... (.................................................);
che il sig. ....................................................................................... 
 è in regola con i pagamenti dei consumi idrici per l’anno 2024;

 è moroso di € ..................................(................................................) per l’anno 2024. 
DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE IN CASO DI MENDACIO, FALSITA’ IN ATTO  O USO DI  ATTI FALSI, OLTRE ALLE SANZIONI
PENALI  PREVISTE  DALL’ART.  76   D.P.R.  445/2000  E  SUCCESSIVE  MODIFICHE,  L’AMMINISTRAZIONE  COMUNALE
PROVVEDERA’ ALLA REVOCA DEI BENEFICI EVENTUALMENTE CONCESSI SULLA BASE DELLA PRESENTE DICHIARAZIONE
COME PREVISTO DALL’ART. 75 DEL D.P.R. 445/2000.
Pricacy
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali, Titolare del trattamento è il Comune di Campi Bisenzio, contattabile all’indirizzo email
privacy@comune.campi-bisenzio.fi.it.
Il  Responsabile  della  Protezione  Dati  personali  (RPD)  dell’Ente,  nominato  secondo  la  vigente  normativa  in  materia,  può  essere  contattato  all’indirizzo  email
rpd@comune.campibisenzio.fi.it.
Il Comune di Campi Bisenzio dichiara che, in esecuzione degli obblighi imposti dal Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali, relativamente al
presente contratto, potrà trattare i dati personali del contraente sia in formato cartaceo che elettronico, per il conseguimento di finalità di natura pubblicistica ed istituzionale,
precontrattuale e contrattuale e per i connessi eventuali obblighi di legge.
Il  trattamento dei dati  avverrà ad opera di soggetti  impegnati  alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la
protezione dei dati. I diritti dell'interessato potranno essere esercitati in qualsiasi momento, secondo le modalità previste dagli articoli 12 e seguenti del Regolamento UE
2016/679.
Tutte  le informazioni e la modulistica per l'esercizio dei diritti  dell'interessato  sono disponibili  sul sito web istituzionale dell'Ente,  alla pagina  http://www.comune.campi-
bisenzio.fi.it/privacy.

Luogo,   ………………… data...............................                                            
IL/LA DICHIARANTE

 ....……………………………………..
                                                                                                            (firma leggibile)

 Allegare fotocopia  di un documento di identità, valido, del sottoscrittore. 
   Le dichiarazioni prive di firma sono inammissibili – 

Per le ditte letturiste apporre il timbro della ditta e la firma dell’incaricato         
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