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BONU SOTZIALE ÌDRICU INTEGRATIVU 2020 
Àmbitu territoriale regionale gestidu dae ABBANOA SPA 

 
Delìbera de s’ÀREA 897/2017/R/idr e Allegadu A – TIBSI 

Regulamentu pro s'atuatzione de su BONU Sotziale Ìdricu Integrativu pro 
s’annu 2020 in s’àmbitu territoriale regionale gestidu dae Abbanoa Spa 

aprovadu cun deliberatzione CIA n. 35 de su 12 de santandria de su 2020 
 
 
 
 
 
 
 

MÒDULU 
(de presentare in su comune pròpiu de residèntzia) 



BONU SOTZIALE ÌDRICU INTEGRATIVU 
territòriu gestidu dae ABBANOA SPA 

 
 

Su/Sa sutascritu/a_____________________ ______________________  

nàschidu/a in ______________ prov. ____ su __________________ 

Còdighe Fiscale ______________________________________ 

Tenet s’atinu chi sas informatziones marcadas in sa dimanda presente, chi incluint sos allegados, currispondent 
a su beru e podent èssere atzertadas in cunforma a s’art. 43 de su DPR 28 de nadale de su 2000, n. 445 ossiat 
documentàbiles a segus de rechesta de sas amministratziones cumpetentes; 

Tenet s’atinu de sa decadèntzia dae sos benefìtzios e de sas santziones penales prevìdidas in casu de 
declaratzione non bera, de formatzione e de impreu de atos farsos in cunforma a sos artt. 75 e 76 de su DPR 28 
de nadale de su 2000, n. 445 

DIMANDAT 

de èssere ammìtidu a sa cuntzessione de su BONU sotziale integrativu pro s’annualidade 2020 
pro sa frunidura ìdrica a impreu domèsticu residente 

Nùmeru cumponentes su nùcleu familiare _____________ 

Comune de residèntzia __________________________ prov. ____ 

Carrera/Pratza _________________________ n. ______ 

Edifìtziu _____________________ iscala ______ internu ___________ 

Telèfonu ______________________ 

E-mail _______________________________ 

N. identificativu ISEE ORDINÀRIU________ 

Data de rilàsciu _______________________data iscadèntzia ____ 

Balore ISEE ORDINÀRIU _________________________ 
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cumpilare sa setzione de interessu 

UTENTE DERETU 
Còdighe cliente __________________ 

Còdighe servìtziu _________________ 

Puntu Erogatzione (PdE)______________ 

Si sa frunidura est intestada a sugetu diversu dae su richiedente ma chi apartenet a su matessi nùcleu 

familiare indicare: 

Nùmene ______________________ Sambenadu ______________________ 

nàschidu/a in ______________ prov. ____ su __________________ 

Comune de residèntzia __________________________ prov. ____ 

Carrera/Pratza _________________________ n. ______ 

Edifìtziu _____________________ iscala ______ internu ___________ 

Còdighe Fiscale _______________________ 

UTENTE INDERETU 
Indiritzu de su cundomìniu si diversu dae cussu de residèntzia: 

Carrera/Pratza ______________________ n. _____ 

Còdighe IBAN de su benefitziàriu de su bonu (facultativu) ________________________ 

Denominatzione/identificativu cundomìniu _______________________ 

Còdighe fiscale ________________ 

Còdighe cliente ________________ 

Còdighe servìtziu _______________ 

Puntu Erogatzione (PdE) _____________ 

DOCUMENTOS DE  ALLEGARE:  
- documentu de identidade de su richiedente; 
- una bulleta a sa cale si riferit s’utèntzia domèstica residente pro sa cale si rechedet su bonu 
- còpia de s’atestatzione ISEE ORDINÀRIU in cursu de balididade a sa data de presentatzione de sa 

dimanda 
 
Dèlega (de si cumpilare ebbia si su richiedente si avalesset  de unu delegadu pro sa presentatzione de sa dimanda) 

Su/Sa Sutascritu/a _____________________________ __________________________ 

nàschidu/a in ___________________________________________, (prov.______), su _______/______/_________ 

còdighe fiscale ___________________________ 

DÈLEGAT 
A sa presentada de sa dimanda de atzessu de su Bonu sotziale ìdricu Integrativu pro contu pròpiu  

Su/Sa Sig/ra ____________________________ _______________________ 

nàschidu/a in ___________________________________________, (prov.______), su  _______/______/_________ 

còdighe fiscale ___________________________ 

documentu de identidade __________ n. ______, rilasciadu su ___ / ___ / _____ dae ____________________________. 

Si allegat còpia fotostàtica de su documentu de identidade de su delegante e de su delegadu. 
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Firma de su delegante ___________________________       Firma de su delegadu ________________________ 

 
Su/Sa sutascritu/a, in prus DECLARAT: 

• de àere leadu visione de sas cunditziones prevìdidas in su Regulamentu EGAS pro s’atuatzione de su BONU 

Sotziale Ìdricu Integrativu annu 2020 in su territòriu gestidu dae Abbanoa Spa; 

• chi sas informatziones marcadas in sa dimanda presente, chi incluint sos allegados, currispondent a su beru e 

podent èssere atzertadas in cunforma a s’art. 43 del DPR 28 de nadale de su 2000, n. 445 ossiat 

documentàbiles a segus de rechesta de sas amministratziones cumpetentes; 

• de àere s’atinu de sa decadèntzia dae sos benefìtzios e de sas santziones penales prevìdidas in casu de 

declaratzione non bera, de formatzione e de impreu de atos farsos in cunforma a sos artt. 75 e 76 de su DPR 28 

de nadale de su 2000, n. 445; 

 

Sa dimanda presente  costituit 

DECLARATZIONE SOSTITUTIVA ATU DE NOTORIEDADE  IN CUNFORMA A SOS ARTÌCULOS 38 E 47 DE SU DPR. n. 445/2000 E 

M.I.I. 

____________, __________ 

Firma de su richiedente 

_______________ 

 

 

Tradutzione de s’operadora de s’isportellu linguìsticu de Monteleone 
Maria Leonarda Correddu 


