
Allegato A  

 

Spettabile Comune di Porto Viro 

                                                                         Ufficio Servizi Sociali 

 
MODULO BONUS IDRICO INTEGRATIVO ACQUEVENETE SPA UTENZE AD 

IMPATTO SOCIALE – Anno 2024 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________,CF.________________________________ 

nato/a a __________________________ il___________________ in qualità di legale rappresentante 

dell’Associazione ____________________________________________________(denominazione)  

con sede a Porto Viro in via______________________________________ n._________________ 

 

CHIEDE 

di poter accedere al fondo Acquevenete S.p.A destinato a Utenze a impatto sociale finalizzato al 

sostegno delle spese per la fornitura idrica, disponibile per l’anno 2024. 

 

A tal fine 

      DICHIARA 

• che l’Associazione/Ente ha sede nel Comune di Porto Viro (RO); 

• che l’Associazione/Ente è senza scopo di lucro e persegue la seguente finalità 

sociale:____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

• che l’Associazione/Ente è intestataria di un’utenza per fornitura idrica con il gestore Acque 

Venete. Fornitura utenza n. ______________________ Codice cliente 

n°______________________ 

 

Allegati: 

- copia documento d’identità in corso di validità del legale rappresentante; 

- copia dello stralcio dello statuto e/o atto costitutivo dell’Associazione/Ente riportante la finalità 

sociale; 

- copia delle fatture idriche intestate all’Associazione/Ente pagate e/o insolute relative all’anno 

2024 (non già presentate in precedenti bandi per il Servizio Idrico Integrativo o in altri bandi 

comunali); 

- copia delle fatture idriche intestate all’Associazione/Ente insolute anche relative ad anni 

precedenti al 2024 (non già presentate in precedenti bandi per il Servizio Idrico Integrativo o in altri 

bandi comunali; 

- dichiarazione autorizzazione trattamento dati (allegato B); 

 

Porto Viro, ___________                 FIRMA                                                                        

_________________________________       


