
            Al COMUNE DI CAGLI 

                Servizio Assistenza  

  mail m.martinelli@comune.cagli.ps.it  

oppure mail  m.marini@comune.cagli.ps.it 
 

 

Oggetto: Richiesta di ammissione al Bonus a compensazione della spesa sostenuta per il 

servizio idrico integrato. 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a a_________________________________________ il _______________________ 

residente a CAGLI (PU) in Via _________________________________________ n. ___ 

codice fiscale _____________________________  tel./cell. _________________________ 

indirizzo mail ____________________________________________________ 

Relativamente all’utenza del Servizio Idrico Integrato gestito dall’Azienda Marche Multiservizi 

S.p.A. intestata a ______________________________________ e individuata dal codice servizio 

n. _______________________________ 

CHIEDE 

di poter accedere al bonus a compensazione per il Servizio Idrico Integrato, trovandosi nella 

seguente categoria: 

 

|_| Famiglie con un reddito ISEE sino a euro 6.000,00: bonus fino a un massimo di euro 150,00; 

|_| Famiglie con un reddito ISEE da euro 6.000,01 a euro 8.265: bonus fino a un massimo di euro 

100,00 ; 

|_| Famiglie con più di 3 (tre) figli con un reddito ISEE sino a euro 12.000: bonus fino a un massimo 

di euro 200,00; 

|_| Famiglie con più di 3 (tre) figli con un reddito ISEE da euro 12.000,01 a euro 20.000: bonus fino 

a un massimo di euro 100,00.   

Si dichiara infatti che l’indicatore della situazione economica equivalente del nucleo familiare è pari 

a euro ______________________, quale risultante dalla dichiarazione sostitutiva unica resa, 

secondo le vigenti normative in materia, a ______________________________ di 

___________________ in data _____________. 

 

Si allegano alla presente istanza: 

 Attestazione ISEE in corso di validità; 

 Documento d’identità del richiedente; 

 Atto di delega e fotocopia del documento d’identità del delegante; 

 Copia di una bolletta e di una fattura di Marche Multiservizi S.p.A. relativa al Servizio 

Idrico. 

 

Cagli, _________    

 

                              Il richiedente   

              

         _____________________ 
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