
Spett. le 
Unione di Comuni Marca Occidentale 

Ufficio Servizi Sociali 
Via Papa Sarto n. 5 

31050 Vedelago (TV) 

PEC: pec@pec.marcaoccidentale.it 
 
MODULO DI DOMANDA 
 
AVVISO PER L’APPLICAZIONE DELLA MANOVRA SOCIALE A FAVORE DELLE UTENZE DEL 
SERVIZIO IDRICO INTEGRATO IN CONDIZIONI DI DISAGIO O DIFFICOLTA’. 
 
 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 
 
Nato/a a __________________________________________________il____________________________ 
 
cittadino (indicare la cittadinanza) ___________________________________________________________ 
 
residente a Resana in Via ___________________________________________________n°____________ 
 
tel. ____________________________ e - mail_________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

di accedere, in quanto persona fisica economicamente disagiata che presenta una situazione di morosità nei 
confronti di ETRA Spa per il servizio idrico integrato relativo al biennio 2022-2023, al contributo a tal fine 
messo a disposizione dal Consiglio di Bacino Brenta, concernente la fornitura del servizio idrico integrato 
erogata all’abitazione di residenza del proprio nucleo familiare. 
 
A tal fine, DICHIARA, per sé e per il proprio nucleo familiare, quanto segue, consapevole delle sanzioni 
penali previste nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso ed esibizione di atti falsi o contenenti 
dati non più rispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e ss.mm.ii: 
 

a) di aver preso visione delle condizioni dell’Avviso, in particolare dei motivi di esclusione e 
dell’informativa inerente il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Reg. UE 2016/679; 

 
b) di avere un ISEE ordinario/corrente 2024, in corso di validità ai sensi D.P.C.M. 159/2013 non 

superiorea € 15.000,00 e precisamente pari all’importo di ____________________ ; 
 

c) di essere residente, alla data della pubblicazione del bando, nel Comune di Resana; 
 

d) di essere intestatario di un contratto del Servizio Idrico Integrato attivo con Etra Spa alla data del 
01.01.2022 e in corso alla data di pubblicazione del bando per una sola utenza domestica residente 
ubicata nel territorio di Resana; 

 
e) che il proprio nucleo familiare anagrafico, residente nell’alloggio oggetto della fornitura, è composto 

da n. ___________ persone (incluso il richiedente); 
 

f) che il Codice soggetto/Codice Cliente riportato nella propria bolletta è ________________________ 
; 

 
g) che il Codice fornitura/Codice Servizio riportato nella propria bolletta è _____________________ ; 

 
h) di presentare una morosità nei confronti di Etra Spa per il servizio idrico integrato, relativo al biennio 

2022/2023, pari a € _______________________ ; 
 

i) di essere in possesso del permesso di soggiorno valido e regolare secondo quanto previsto dalla 
normativa vigente o di documentazione comprovante l’avvenuta richiesta di rinnovo; 
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j) di essere consapevole che le graduatorie dei beneficiari del contributo saranno pubblicate, in forma 
anonima, con riferimento al n° di protocollo di presentazione della domanda, esclusivamente sul sito 
internet dell’Unione all’Albo Pretorio”; 
 

ALLEGATI OBBLIGATORI ALLA PRESENTE DOMANDA: 
 

1. modulo domanda compilato e sottoscritto; 
2. Fotocopia di un documento di identità del richiedente in corso di validità; 
3. per i cittadini extracomunitari, fotocopia del permesso di soggiorno in corso di validità o 

documentazione comprovante l'avvenuta richiesta di rinnovo. In questo secondo caso allegare 
anche copia del permesso scaduto; 

4. fotocopia dell’attestazione ISEE ordinaria/corrente in corso di validità (anno 2024), priva di omissioni 
e/o difformità; 

5. fotocopia dell’ultima bolletta del Servizio Idrico Integrato, relativa al 2024, emessa da Etra Spa, ove 
sia leggibile il Codice soggetto/Codice Cliente, il Codice fornitura/Codice Servizio, e la/e somma/e 
non pagata/e nei confronti di Etra Spa. 
 
 
 
 

Luogo e Data, _____________________________ 
 
 

FIRMA 
IL RICHIEDENTE – DICHIARANTE 

 
__________________________________________ 
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