RACCOMANDATA A.R.
                                                              

    Spett.le  NUOVE  ACQUE

                                                                                                     Via Montefalco 55

                                                                                                      52100   AREZZO

Oggetto:  richiesta agevolazioni tariffarie “Fondo utenze deboli”.

Il/ la  sottoscritto/a ________________________________________________________________
residente a ____________________________in via _____________________________   n° ____

codice fiscale ___________________________

chiede

l'immediata applicazione delle tariffe agevolate relative al fondo utenze deboli. 

A tal fine autocertifica, oltre ai dati anagrafici sopra riportati,  che alla data del    ____/_____/_____

la lettura del propria contatore è ___________________.  

Allega:

1) Modello Isee

2)  Autocertificazione da parte dell'amministratore dell'eventuale condominio  del consumo presunto annuo dell'utente per cui si richiede l'agevolazione.

             (  Solo nel caso in cui l'utenza sia ubicata in un condominio “mono bolletta”) :

Data __________________

 







Firma

                                                                            _______________________________

