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AL COMUNE DI MALO 
 
 
Il sottoscritto _________________________________________  nato/a a __________________  
il _______________________________ residente a MALO  in Via _____________________N___  
codice fiscale __________________________________,telefono_____________________    
e- mail______________________________  
 

CHIEDE 
 
L'agevolazione tariffaria per la fornitura del servizio idrico integrato di Alto Vicentino Servizi S.P.A. 
 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali derivanti da false dichiarazioni come da art. 
46/47/76 del D.P.R. 445/2000, 

 
DICHIARA 

 di  aver preso visione delle condizioni previste dall'avviso pubblico per l'individuazione di 
“utenze deboli” per l'applicazione di agevolazioni tariffarie per la fornitura del servizio idrico 
integrato 

 Di essere intestatario di un contratto di fornitura del servizio idrico integrato di Alto 
Vicentino Servizi S.p.A., come risulta da bolletta allegata 

 
 Che la propria famiglia anagrafica si compone di n. ________componenti 

 

 che il valore ISEE del nucleo familiare è di €_____________, in data 
_____________________ 

ALLEGA a tal fine: 
 

1. copia documento identità richiedente 
2. copia ultima bolletta AVS 
3. attestazione ISEE 

 
INFORMATIVA PRIVACY 

Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003, dichiara di essere stato informato: 
a) sulle finalità di utilizzo e sulle modalità di gestione dei dati conferiti con la presente istanza, i quali 

saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di Malo secondo la normativa vigente in 
materia e saranno ocmunicati ad AVS Spa per consentire l'applicazione dell'agevolazione tariffaria; 

b) sulla necessità del conferimento dei dati al fine di permettere all’ente la selezione e permettere 
l’inserimento del richiedente nel programma e che un eventuale rifiuto al conferimento dei dati 
comporta l’esclusione della richiesta 

 
 
 
Malo, _______________ 
 
                   Firma_________________________________ 
 
  
 


