
modulo di domanda Soggetti Pubblici (Mod.B) SPETTABILE 
SMAT S.P.A. 
SERVIZIO CLIENTI 
CORSO XI FEBBRAIO,22 
10152 TORINO TO 

           

   
SERVIZIO IDRICO INTEGRATO – MODULO RICHIESTA BONUS PER LA BOLLETTA DELL’ACQUA IN BASE ALLA 

SITUAZIONE ECONOMICA EQUIVALENTE (I.S.E.E.)  
(DA COMPILARE IN STAMPATELLO LEGGIBILE) 

_l_  sottoscritto  

Cognome_________________________________________________ Nome__________________________________________ 

Legale rappresentante dell’Ente ______________________________________________________________________________ 

Comune ______________________________________________________________________________________ Prov _______ 

Indirizzo _______________________________________________________________________ n. _______  cap_____________ 

Telefono _________________________________________________________________________________________________ 

Ai sensi e per gli effetti degli artt.3.3 e 4.2 del Regolamento per l’applicazione delle agevolazioni in base alla Situazione 

Economica Equivalente (I.S.E.E.) approvato dall’ATO3 Torinese; 

consapevole che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445; 

consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, delle responsabilità penali sussistenti in caso di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci; 

CERTIFICA 

Che l’Ente ___________________________________________________________________ sopra indicato, in relazione al 
regime giuridico cui è soggetto, si qualifica come Soggetto Pubblico; 

Che i soggetti di cui all’elenco allegato possiedono i requisiti richiesti per il riconoscimento dell’agevolazione in base alla 
Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) ai sensi dell’art. 2 del sopra citato Regolamento per l’applicazione delle agevolazioni 
in base alla Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) e del punto 4 della deliberazione ATO3 Torinese n. 600 del 29.04.2016; 

Che i soggetti di cui all’elenco hanno ricevuto l’informativa richiesta dall’art. 13 D.L. 196/03 “codice in materia di protezione dei 
dati personali”. 

CHIEDE 

In nome e per conto dei soggetti di cui all’allegato 

Che agli stessi venga riconosciuto per l’anno  2017 il bonus per la bolletta dell’acqua in base alla Situazione Economica 

Equivalente (I.S.E.E.) per l’importo di competenza come approvato dall’ATO3 Torinese; 

Che le agevolazioni siano corrisposte da Smat S.p.A.: 

□ in forma individuale, direttamente ai singoli aventi diritto. 
□ in forma cumulativa allo scrivente ente, mediante accredito sul c/c bancario o postale  allo stesso intestato, 

impegnandosi a riversarle, non appena ricevute, ai singoli aventi diritto ed a trasmettere a Smat S.p.A. l’elenco dei 
beneficiari con indicazione della data di liquidazione per ciascun utente. 

 Inserire il codice IBAN di n. 27 caratteri alfanumerici: 

                           

                                                                                                                                                                                        

 



In caso di mancata opzione, le agevolazioni saranno corrisposte da Smat S.p.A. direttamente ai singoli aventi diritto. 

ALLEGA 

file excel contenente, secondo il tracciato record sotto riportato, l’elenco dei soggetti per i quali si chiede l’erogazione 
dell’agevolazione, con indicazione, per ciascun soggetto, dei seguenti dati: 

 Dati del beneficiario (cognome, nome, codice fiscale, residenza), 

 Numero componenti del nucleo famigliare, 

 Modalità di rimborso richiesta e estremi per il versamento (obbligatorio in caso di rimborso direttamente al singolo 
avente diritto) 
 

DICHIARA 
 

Di essere consapevole che qualora, per uno o più soggetti, i dati riportati nell’elenco allegato risultassero incompleti o errat i, 
Smat S.p.A. non potrà procedere all’erogazione dell’agevolazione.   

In fede. 

 

Luogo e data ____________________________________                 Firma _________________________________________ 

 

 

 

Tracciato record file excel da allegare 

 

 

 

 

 

 

 

MOD. ISEE/B/2017 

MODELLO per PRATICHE ISEE SMAT

COMUNE/ENTE che trasmette elenco

ANNO RIMBORSO 2016

Codice Fiscale (CF *)
Cognome 

beneficiario

Nome 

beneficiario

Comune di 

residenza

Provin

cia

Via e 

numero 

civico

CAP

Numero 

componenti 

nucleo 

familiare

Modalità 

rimborso 

(1)

IBAN (banca/ 

posta)

Intestazione 

conto 

(banca/posta)

* CF del primo nominativo della pratica ISEE 

(1) fornire legenda: A

B

P bonif ico domiciliato (pagamento in contati presso gli uff ici postali)

E ente 

assegno circolare

bonif ico bancario /postale

2017 


