'y
.
\ ]
M \_‘ ¢ \'B:’

NNV
AZIENDA AUTONOMA DI STATO

PER | SERVIZI PUBBLICI

REP. SAN MARINO — Via A. di Superchio, 16 — 47893 CAILUNGO (B-5)

Tel. 0549 883700 — Fax 0549 883720 — e-mail: info@aass.sm — www.aass.sm
Cod.Op. Econ. SM 02463

ISTANZA PER LA RICHIESTA DI APPLICAZIONE DELLA TARIFFA SOCIALE
(ai sensi dell’Art.4 del Decreto Delegato 06 giugno 2023 n. 93 cosi come
modificato dal Decreto Delegato 12 giugno 2025 n.85)

Il/1a sottoscritto/a

Cod. ISS Cod. Cliente

E-mail Telefono

[] in nome e per conto proprio;

[] in qualita di curatore/ tutore di:

Nome e Cognome Cod. ISS

Cod. Cliente

- come attesta la copia del Decreto/Sentenza

- come attesta I'Atto di Procura autenticata dal

Dott. , Notaio Pubblico in San Marino in data

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti requisiti previsti per legge:

- percepire un reddito familiare pro-capite annuo imponibile pari o inferiore ad euro 9.000,00
(novemila/00) con riferimento alla dichiarazione dei redditi dell’anno precedente;
- tutti i membri del medesimo stato di famiglia non occupati e che non siano studenti o pensionati,
devono risultare iscritti alle liste di avviamento al lavoro durante i periodi di hon occupazione ed
aver mantenuto un comportamento proattivo alla ricerca di lavoro e non aver rifiutato offerte di
lavoro nel corso dell'anno solare precedente al deposito dell’istanza e per tutta la durata

dell'intervento, pena la decadenza.

CONSAPEVOLE CHE
chiunque rende dichiarazioni false o mendaci &€ punito a norma delle leggi penali vigenti ai sensi
dell’articolo 24 della Legge n.159/2011 e decade dai benefici eventualmente ottenuti, ai sensi
dell’articolo 25 della Legge n.159/2011.

CONSAPEVOLE, INOLTRE, CHE
in caso di dichiarazioni non veritiere nell’istanza presentata che comportano un beneficio non dovuto
il soggetto & punito, se il fatto non costituisce reato pil grave, con le pene di all’articolo 297 del

Codice Penale.
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In caso di intervenuta variazione dei requisiti necessari ad accedere al beneficio della tariffa sociale

€ onere dell’istante darne immediata comunicazione ad A.A.S.S..

CHIEDE

I'applicazione della misura straordinaria delle TARIFFE SOCIALI vigenti, cosi come deliberate
dall’Autorita di Regolazione per i servizi Pubblici e I'Energia per i seguenti servizi di fornitura:

[] SERVIZIO DISTRIBUZIONE GAS NATURALE (USO CIVILE)
contratto n.
PDE N.

Codice Cliente :

[0 SERVIZIO DISTRIBUZIONE ENERGIA ELETTRICA;
contratto n.
PDE N. ,

Codice Cliente ;

[0 SERVIZIO IDRICO INTEGRATO (e Tariffa Ambientale per lo smaltimento delle Acque Reflue)
contratto n.
PDE N. ,

Codice Cliente ;

contratto n. ’

RICHIEDE

che il riscontro di accettazione o rifiuto della presente richiesta nonché tutte le comunicazioni ad
essa connesse vengano trasmesse:

O Alla residenza mediante spedizione cartacea;
O A diverso indirizzo qui di seguito indicato mediante spedizione cartacea:

(nome) (cognome)

Via (castello) (cap) ;
O Al seguente domicilio digitale (necessariamente TNotice) ;

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - UTENTI DEI SERVIZI
ai sensi dell’Art. 13 e dell’Art. 14 della Legge 21 dicembre 2018 n. 171

“Protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali”
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La/Il sottoscritta/o dichiara di aver preso visione ai sensi degli artt. 13 e 14 della Legge 171/2018
dell’Informativa sul trattamento dei dati personali — utenti dei servizi, la cui copia € disponibile presso
lo Sportello Cassa presso la sede legale di A.A.S.S., nonché sul sito web
https://www.aass.sm/site/home/privacy/informative-per-il-trattamento-dei-dati personali.html.

L'interessato € consapevole che potra in ogni momento esercitare nei confronti di A.A.S.S. i diritti
previsti agli art. 15-22 dalla Legge inviando un’apposita richiesta per iscritto ad A.A.S.S. secondo una
delle seguenti modalita:

- lettera raccomandata indirizzata a Azienda Autonoma di Stato per i Servizi Pubblici, Via
Andrea di Superchio, 16 - 47893 Borgo Maggiore (RSM);

- inviando una e-mail all'indirizzo di posta elettronica: privacy@aass.sm.

Luogo e data La/Il dichiarante

CONSENSO DELL'INTERESSATO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Io sottoscritta/o

Con riferimento al trattamento per la finalita connesse e strumentali all’avvio e alla gestione delle
richieste per beneficiare di incentivi/sgravi/dilazioni e/o per 'ottenimento di misure straordinarie
per il contenimento dei costi delle utenze, di cui al numero 5) della Sezione 4 dell'informativa con
la successiva comunicazione agli Uffici della Pubblica Amministrazione al fine del controllo preventivo
€ successivo, a cura degli uffici competenti in possesso delle banche dati ed ai fini dell’accertamento
della veridicita delle dichiarazioni (art. 5 Legge n. 159/2011),

o presto il consenso o nego il consenso

Luogo e data La/Il dichiarante

ALLEGATI:

[ COPIA DOCUMENTO (PATENTE DI GUIDA/PASSAPORTO/CARTA D'IDENTITA’ IN CORSO
DI VALIDITA’) UNITAMENTE AL MODULO “DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’
ALL'ORIGINALE DELLA COPIA DI ATTI, DOCUMENTI” DEBITAMENTE COMPILATO.;

solo in caso di richiesta presentata da curatore/tutore:
[] COPIA CONFORME ATTO DI PROCURA;
[] COPIA DECRETO/SENTENZA.

Luogo e data La/Il dichiarante
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