
 

C O M U N E  DI  B A R R A L I 
C.A.P. 09040              PROVINCIA   DI   CAGLIARI            Via  Cagliari  n° 9 

Tel. 070/9802631 --  FAX  9802445 

E-MAIL – barrali@tiscali.it 
 

MODULO PER LA DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE   
 AGEVOLAZIONI TARIFFARIE A CARATTERE SOCIALE PER IL SII  

 

 

                                   Al Signor Sindaco del  
Comune di Barrali 

 
 

DATI MINIMI, PENA IRRICEVIBILITA’ 

Nominativo (cognome e nome) 

 

 

Dati anagrafici (data e luogo di nascita, 
indirizzo di residenza, codice fiscale) 

 

 

Codice Cliente Abbanoa  

Codice PdE Abbanoa  

N° componenti il nucleo familiare  

N° minori presenti nel nucleo familiare  

 
DATI OBBLIGATORI (non comportano irricevibilità) 

 Indirizzo di ubicazione dell’utenza  

Contatti (email e numero di telefono)  

Importo delle fatture pagate o non pagate con 
competenza consumi compreso tra il 2012 e il 2015. 

 

 
 
La richiesta di agevolazione deve essere corredata, pena l’irricevibilità, dai seguenti documenti: 
 

a. Attestazione ISEE 2017, relativo ai redditi 2015, e obbligatoriamente un’ulteriore un’attestazione ISEE, a 
scelta tra quelle relative ai redditi 2012 – 2013 e 2014; entrambe le attestazioni non devono superare la 
soglia di € 3.000,00; 

b. Fotocopia documento di riconoscimento; 

 
 
In caso di utenze condominiali, per le quali non è attivo il servizio di riparto, l’Amministratore del 
Condominio, o figura analoga nei casi in cui non è ritenuta obbligatoria per legge la sua istituzione (esempio: 
delegato dai condomini), nel caso in cui uno o più condomini siano in possesso dei requisiti richiesti, deve 
presentare presso il Comune di residenza la richiesta di agevolazione (una per ciascuno dei condomini 
interessati) su apposito modulo predisposto dal Comune, riportando le seguenti informazioni: 
 
DATI MINIMI, PENA IRRICEVIBILITA’ 

Ragione sociale del Condominio; 
 

 



Dati anagrafici (codice fiscale del Condominio); 
 

 

Codice Cliente Abbanoa del Condominio; 
 

 

Codice PdE Abbanoa del Condominio; 
 

 

Numero dei condomini in possesso dei requisiti; 
 

 

Nominativo dei condomini in possesso dei requisiti; 
 

 

N° componenti il nucleo familiare per ciascuno dei 
condomini richiedenti; 

 

 
DATI OBBLIGATORI (non comportano irricevibilità) 

Indirizzo di ubicazione dell’utenza; 
 

 

Contatti del Condominio (email e numero di 
telefono); 

 

Importo delle fatture pagate o non pagate con 
competenza consumi compreso tra il 2012 e il 2015. 

 

 
La richiesta di agevolazione deve essere corredata, pena l’irricevibilità, dai seguenti documenti 
sottoscritti da ciascuno dei condomini in possesso dei requisiti: 
 

a. Attestazione ISEE 2017, relativo ai redditi 2015, e obbligatoriamente un’ulteriore un’attestazione ISEE, a 
scelta tra quelle relative ai redditi 2012 – 2013 e 2014; entrambe le attestazioni non devono superare la 
soglia di € 3.000,00; 

b. Fotocopia documento di riconoscimento; 
 

 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________, nato/a a ______________________ il _______________ 
 
 

DICHIARA 
 
□ di essere informato/a che i dati personali raccolti sono obbligatori e saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente per il procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa (artt. 10 e 13 D.lgs. 196/2003 e 

s.m.i.) e di autorizzarne il trattamento; 

□ di essere informato/a che i dati, resi anonimi, potranno essere utilizzati anche per finalità statistiche (D.lgs. 281/1999 

e s.m.i.); 

 
 
Le richieste di agevolazione devono essere presentate improrogabilmente, pena l’irricevibilità, entro 
il 30.04.2017. 
 
Allega alla presente domanda  

- Fotocopia di documento di identità in corso di validità  

- Attestazione ISEE 2017, relativo ai redditi 2015, e obbligatoriamente un’ulteriore attestazione ISEE, a 

scelta tra quelle relative ai redditi 2012 – 2013 e 2014; entrambe le attestazioni non devono superare 

la soglia di € 3.000,00; 

 

Barrali, _________________ 
 

                                                                                                                          
Firma__________________________ 


