
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

€ 8.278

Tariffa A. 
Mc/euro

Tariffa F. 
Mc/euro

Tariffa D. 
Mc/euro

Totale 
Mc/euro

0 80 0 219 AGEV. 0,446864 0,18075 0,433792 1,061406

81 150 220 411 BASE 0,971589 0,18075 0,433792 1,586131

151 200 412 548 1° ECC. 1,559542 0,18075 0,433792 2,174084

2° ECC. 2,323652 0,18075 0,433792 2,938194

11,6982

€ 11.037

Tariffa A. 
Mc/euro

Tariffa F. 
Mc/euro

Tariffa D. 
Mc/euro

Totale 
Mc/euro

0 80 0 219 AGEV. 0,446864 0,18075 0,433792 1,061406

81 150 220 411 BASE 0,971589 0,18075 0,433792 1,586131

151 200 412 548 1° ECC. 1,559542 0,18075 0,433792 2,174084

2° ECC. 2,323652 0,18075 0,433792 2,938194

0Quota fissa uso domestico (per tutto il consumo) annua residenti:

Nuclei familiari indicatore ISEE fino ad

Scaglioni tariffari Mc/anno
Scaglioni tariffari 

litri/giorno

oltre oltre

Quota fissa uso domestico (per tutto il consumo) annua residenti:

Nuclei familiari con soggetto che necessita di maggior utilizzo d’acqua ed ind. ISEE fino a 

Tariffe Idriche Utenze Deboli ‐ uso domestico residente

Scaglioni tariffari Mc/anno
Scaglioni tariffari 

litri/giorno

TARIFFE Servizio Idrico Integrato A.T.O. n° 5 "Toscana Costa"                              
(Del. Ass. n. 21 del 28/12/2010)                                                        

Anno 2011 

oltre oltre



 

 

 

Modulo per la richiesta di concessione di agevolazione tariffaria per fornitura di acqua potabile 

UTENZE SINGOLE 

ANNO 2011 

 

 

 

Al Gestore del Servizio Idrico Integrato 

ASA spa 

Via del Gazometro, 9 

57122 LIVORNO 

 

Io sottoscritto/a,  

ai  sensi  degli  articoli  46  e  47  del  DPR  28  dicembre  2000,  n.  445,  (Testo  Unico  delle  Disposizioni  legislative  e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa), 

 

cognome_______________________________________________________ 

nome      _______________________________________________________ 

nato/a il   ______________________                      

nel comune o stato estero di  ________________________________  (prov____)  

e residente nel Comune di___________________________________(prov ______)    

in via/viale/piazza ______________________________________n._______ cap ____________ 



recapito telefonico_______________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________ 

 

visto  il  vigente  “REGOLAMENTO  ATTUATIVO  TARIFFE  IDRICHE  PER  UTENZE  DEBOLI”  approvato 
dall’Autorità di Ambito n° 5 Toscana Costa 

 

CHIEDO 

 

di usufruire, per l’anno 2011, delle agevolazioni di spesa relative alla fornitura di acqua potabile erogata 

all’abitazione occupata dal sottoscritto e dal mio nucleo familiare, il cui contratto risulta intestato  

□ al sottoscritto (utenza individuale) codice cliente ______________________________________ 

□ ad un componente del medesimo nucleo (utenza individuale)  

nome cognome  _____________________________ codice cliente _________ 

 

Lettura del contatore ____________ 

ed a tal fine  

ALLEGO 

• Attestazione ISEE 

• Certificato medico (da presentarsi nel caso di soggetti di cui all’art. 2 lett. b) del Regolamento 

Attuativo Tariffe Idriche per Utenze Deboli) 

 

 



DICHIARO  

 

• di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli dalle competenti Autorità; 

• di essere consapevole, ai sensi dell’art. 76 del DPR n° 445/2000, delle responsabilità penali che mi assumo per 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci; 

• di  essere  informato,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  di  cui  all’art.  13  del D.Lgs.  n°  196/2003  (Codice  in materia  di 

protezione dei dati personali), che i dati personali, acquisiti con la presente dichiarazione, saranno utilizzati per 

finalità connesse all’oggetto dell’istanza. 

 

Data  _____________      FIRMA  _________________________ 

 

N.B.: Allegare copia non autenticata di un documento d’identità del soggetto dichiarante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Modulo per la richiesta di concessione di agevolazione tariffaria per fornitura di acqua potabile 

UTENZE CONDOMINIALI 

ANNO 2011 

 

Al Gestore del Servizio Idrico Integrato 

ASA spa 

Via del Gazometro, 9 

57122 LIVORNO 

 

 

Io sottoscritto/a, 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, (Testo Unico delle Disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa), 

 

cognome_______________________________________________________ 

nome      _______________________________________________________ 

nato/a il   ______________________                      

nel comune o stato estero di  ________________________________  (prov____)  

e residente nel Comune di___________________________________(prov ______)    

in via/viale/piazza ______________________________________n._______ cap ____________ 

recapito telefonico_______________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________ 

 

 



in qualità di: 

 
amministratore 

 

 

persona delegata 

 

 

condomino (solo nel caso complessi condominiali con numero di condomini non 

superiore a quattro ove non sia presente un amministratore) 

 

del condominio sito nel Comune di ________________ (prov_________) 

Via/V.le/P.zza ____________________________ n. ______ cap___________  

 

visto  il  vigente  “REGOLAMENTO  ATTUATIVO  TARIFFE  IDRICHE  PER  UTENZE  DEBOLI”  approvato 
dall’Autorità di Ambito n° 5 Toscana Costa 

 

 

CHIEDO 

 

di usufruire, per l’anno 2011, delle agevolazioni di spesa relative alla fornitura di acqua potabile, erogata 

al condominio,  in relazione alla composizione utenza dello stesso, tenuto conto all’abitazione occupata 

dal condomino 

cognome ____________________________ nome____________________ 

 



e dal proprio nucleo familiare, il cui contratto risulta intestato a  

(utenza centralizzata)_____________________________________________ 

 (codice cliente)_____________________________________________ 

Lettura del contatore ____________ 

ed a tal fine  

ALLEGO 

• Attestazione ISEE 

• Certificato medico (da presentarsi nel caso di soggetti di cui all’art. 2 lett. b) di cui al Regolamento 

Attuativo Tariffe Idriche per Utenze Deboli) 

 

DICHIARO  

• di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli dalle competenti Autorità; 
• di essere consapevole, ai sensi dell’art. 76 del DPR n° 445/2000, delle responsabilità penali che mi assumo per 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci; 
• di  essere  informato,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  di  cui  all’art.  13  del D.Lgs.  n°  196/2003  (Codice  in materia  di 

protezione dei dati personali), che i dati personali, acquisiti con la presente dichiarazione, saranno utilizzati per 
finalità connesse all’oggetto dell’istanza. 

 

Data  _____________      FIRMA  _________________________ 

 

N.B.: Allegare copia non autenticata di un documento d’identità del soggetto dichiarante. 

 

 


