










    ( Da consegnare o spedire a mezzo posta a Acquedotto del Fiora s.p.a. – viale Mameli 
10 58100 –Grosseto) 

      
 

Spett. 
      Acquedotto del Fiora s.p.a. 
      Viale Mameli n. 10 
      58100 Grosseto 
       

 
ISTANZA RICHIESTA AGEVOLAZIONE TARIFFARIA  

 
Il sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
Nato/a a ________________________ __________________il__________________________ 
Residente in___________________________________________________________________ 
Via/piazza/loc._________________________________________________________________ 
Comune________________________________Prov___________________________________ 
E-mail______________________________tel.________________________________________ 
Intestatario dell’utenza idrica uso domestico residente Codice Servizio_____________________ 
UbicatainVia/Piazza/loc__________________________________________________________ 
N°_________________Comune_____________________Provincia_______________________ 
 
 
°        In riferimento alle norme per la concessione di agevolazioni tariffarie di cui al Regolamento  
approvato con delibera Assemblea A.A.T.O. 6 “ Ombrone”  

RICHIEDE 
 
La applicazione della seguente agevolazione tariffaria di cui al Regolamento suddetto, allegando la 
documentazione prevista 
 
° Nuclei familiari con coefficiente ISEE fino a euro 8.052,34 ( calcolato su indici riferimento 
anno 2010) 

  
Documentazione da allegare: 

- Dichiarazione sostitutiva unica contenente tutte le informazioni necessarie per il 
calcolo dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) rilasciata 
dagli uffici I.N.P.S. o i Centri Assistenza Fiscale (C.A.A.F.) 

 
°  Nuclei familiari con coefficiente ISEE fino a  euro 11.152,00 ( calcolato su indici riferimento 
anno 2010) 

Documentazione da allegare: 
- Dichiarazione sostitutiva unica contenente tutte le informazioni necessarie per il 

calcolo dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) rilasciata 
dagli uffici I.N.P.S. o i Centri Assistenza Fiscale (C.A.A.F.) 

- apposita certificazione rilasciata dalla ASL competente comprovante a carico di 
almeno un componente del nucleo familiare: la condizione di Handicap, ovvero la 
condizione di invalidità in percentuale  superiore al 66%, ovvero una patologia 
comportante un significativo maggior utilizzo di acqua. Per la prova dell’età dei 
componenti  e per la composizione del nucleo familiare si fa riferimento a quanto 
contenuto nella certificazione ISEE. 



 
 
°  Nuclei familiari con coefficiente ISEE fino a  euro 12.037,00 quando il nucleo familiare sia 
composto da 4 o più persone. ( calcolato su indici riferimento anno 2010) 
 

 
Documentazione da allegare: 

- Dichiarazione sostitutiva unica contenente tutte le informazioni necessarie per il 
calcolo dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) rilasciata 
dagli uffici I.N.P.S. o i Centri Assistenza Fiscale (C.A.A.F.) 

- Per la prova della composizione del nucleo familiare si fa riferimento a quanto 
contenuto nella certificazione ISEE. 

 
 

 
 
Il sottoscritto richiedente dichiara di essere a conoscenza che la presente istanza ha validità un anno 
e che, anche in assenza di variazioni dei requisiti di ammissione, la stessa deve essere inoltrata 
nuovamente per l’anno successivo. 
 
 
______________,lì__________________ 
 
 
 
         Il Richiedente 
                                                                               __________________ 
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