
 

 
MODULO RETTIFICA BONUS IDRICO 

Da inoltrare a area.clienti@assm.it o consegnare agli sportelli commerciali 

 

Il/La sottoscritto/a ….…………………………………………………….………… nato/a a ……………………………… il ………………………., 

codice fiscale ……………………………………………………. residente a ……………………………………………………………………………….  

in …………………………………………………………………………………..………………………………, telefono ………………………….………….,  

con riferimento all’utenza codice ….………………………, in via ……………………..………………………………………………………..…..  

a …………………………………………. intestata a …………………………………………………….., appartenente allo stesso nucleo 

familiare dell’intestatario 

Sottoscrive il presente modulo in qualità di:  

 utente diretto (intestatario di un contratto di fornitura idrica ad uso domestico residente e attivo) 

 utente indiretto ( usufruisce di una fornitura idrica condominiale centralizzata)      

    

DICHIARA  

Sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazioni 

mendaci (art. 76 DPR 445/2000), consapevole della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti in virtù del 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni mendaci (art.75 DPR 445/2000): 

 

a) al fine dell’ottenimento del bonus idrico, che la fornitura di riferisce all’abitazione di residenza, 

b) che gli appartenenti al nucleo familiare alla data di inizio agevolazione sono: 

num._______ per Anno ______ 

num._______ per Anno ______ 

num._______ per Anno ______ 

 

c) di essere a conoscenza che se appartenente alla categoria “utente diretto” il rimborso sarà accreditato in 

bolletta, altrimenti se “utente indiretto” il rimborso sarà riconosciuto tramite assegno circolare; 

 

E CHIEDE 

la rettifica del bonus sociale in base ai componenti del nucleo familiare sopra dichiarati per i seguenti anni 

_______________ .  

 

 

Data ……………………………….      Firma ………………………….…………………… 
 
 

Si allega: 

1) copia del documento di identità; 
 
 
INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (Direttiva Europea GDPR) 
La informiamo che i Suoi dati saranno trattati da Assm S.p.A. con sede amministrativa in Via Roma 36 – 62029 Tolentino (MC), in qualità 
di titolare, direttamente o tramite prestatori/ società di servizi di sua fiducia (servizi tecnici, di gestione informatica, contabilità, fatturazione 
e pagamenti, gestione qualità e front-office cliente) come titolari di trattamenti correlati o responsabili del trattamento per dare seguito alla 
Sua richiesta. L’informativa completa è disponibile su www.assm.it. 
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