
ATTESTAZIONE - DICHIARAZIONE A FIRMA DELL’AMMINISTRATORE 
(o rappresentante dell’utenza in uso a due o più unità abitative) 

 

Il sottoscritto 

Cognome………………….…..…..Nome……………..……….Codice Fiscale……………………………….…… 

Telefono di riferimento……………………Posta elettronica ordinaria………………………………...…………... 

In qualità di amministratore o rappresentante dell’utenza indiretta Publiacqua 

Codice Utenza ………………………………………. 

 

In caso di ammissione al BONUS Sociale Idrico Integrativo, anno 2025, a favore del Sig.: 

Cognome……………………………...…..……….Nome… ................................................................................... , 

residente nel complesso composto da due o più unità abitative denominato “condominio Via/Piazza 

……………..….……………………………………………………………………………………………………………….………… 

…”..n……………. 

C:F o P.IVA del condominio o C.F. dell’intestatario dell’utenza indiretta ………………………...………………………… 

Indirizzo di ubicazione del contatore: 

Provincia PT, Comune Pistoia, Via/Piazza…………..…………………………………....……………n………. 

 

ATTESTA 

- che la spesa idrica sostenuta del richiedente, nel periodo dal 1° gennaio 2024 al 31 dicembre 2024, al 

lordo degli eventuali bonus assegnati in tale anno, è stata di € ............................................................... * 

*(solo nel caso in cui il richiedente sia stato residente nel complesso nell’anno 2024 per un tempo non inferiore a sei mesi); 

 

 

DICHIARA 

- che conseguentemente all’accredito del Bonus sulla fattura Publiacqua, l’importo del Bonus sarà 

decurtato al beneficiario al primo pagamento degli oneri condominiali richiesti per il consumo di 

acqua, consapevole delle responsabilità penali in caso di improprio trattenimento di somme non 

dovute. 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 D. Lgs.n.196/03 e ss.mm.ii., che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente attestazione 

viene resa. 

 

Data Firma amministratore condominio 

o rappresentante dell’utenza 

………………………. ………………………………….. 

 
Allegare copia di documento di identità 

dell’amministratore o rappresentante del condominio 

 

 
Eventuali modifiche e/o cancellazioni, anche parziali del testo del presente modulo, la mancanza della firma e del documento 

di riconoscimento dell’amministratore o rappresentante condominiale, saranno causa di invalidazione dell’attestazione. 


