
 

Comune di San Giovanni Gemini 
PROVINCIA DI AGRIGENTO 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI 
e-mail  servizi_ss_aa_sggemini@yahoo.it 

ISTANZA APPLICAZIONE BONUS IDRICO 2015 

 

Al Signor Sindaco  
                                                                                                                             c/o    Ufficio Servizi Socio-Assistenziali 

Via Roma 
                                                                                                                                       Comune di San Giovanni Gemini 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

Nato/a il __________________________in________________________________(prov.________) 

Residente in____________________________VIA___________________________dal__________ 

_al______________Codicefiscale_____________________________Tel.________________ 

Cell._________________ 

Ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 del DPR 28/12/2000 n° 445, consapevole delle sanzioni 
civili e penali in cui si incorre in caso di dichiarazioni mendaci(art.76): 

CHIEDE 

L’APPLICAZIONE DEL BONUS IDRICO 2015 

 Dichiara di essere intestatario del contatore idrico/codice n. _________________________ 

 Dichiara che il proprio nucleo familiare è composto di N°_________componenti; 

Allega alla presente: 

1. Fotocopia documento d’identità e codice fiscale dell’intestatario del contratto idrico; 
2. Attestazione ISEE in corso di validità ; 

San Giovanni Gemini , lì_______________________                                                              FIRMA  

                                                                                                                             ______________________ 
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