
 

 

 

 

 

 

DATI BENEFICIARIO 

 

 

 

DATI AMMINISTRATORE 

 

 

 

 

 

 

 

DATA E LUOGO              

_______________ 

 

FIRMA DEL BENEFICIARIO                  FIRMA DELL’AMMINISTRATORE 

__________________________________   _______________________________________ 

 

CODICE UTENZA  

BONUS IDRICO 2017: MODULO UTENZE CONDOMINIALI 

In relazione al suddetto beneficiario, Il sottoscritto _________________________________________________ 

Cellulare  _____________________ Email  ________________________________________________________ 

Nella qualità di Amministratore del condominio ____________________________________________________ 

Situato nel Comune di  ________________________________________________________________________  

Via  ______________________________________________________________________  N. Civico  _______ 

DICHIARA che l’ammontare dovuto dal beneficiario al condomino, indicato nel presente modulo, per spese a 

proprio carico relative ai consumi idrici ammontano a € ___________________e si impegna affinchè l’ammontare 

del bonus venga portato in detrazione dell’importo dovuto dall’interessato. 

 

Nome e Cognome  _______________________________________________________________ 

C.F. _______________________________________  

Cellulare  ____________________ Email _______________________________________________________ 

N° CONTRATTO  


