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Allegato B 
 

UTENZE DOMESTICHE 
2022 

    

Famiglie QUOTA FISSA 
QUOTA 

VARIABILE per 
FAMIGLIA 

  Euro/m
2
 Euro/Utenza 

Famiglie di 1 componente  0,61 22,99 

Famiglie di 1 componente c 0,61 20,69 

Famiglie di 1 componente  nr 0,55 20,69 

Famiglie di 2 componenti  0,74 54,11 

Famiglie di 2 componenti c 0,74 48,70 

Famiglie di 2 componenti nr 0,67 48,70 

Famiglie di 3 componenti  0,85 69,11 

Famiglie di 3 componenti c 0,74 62,20 

Famiglie di 3 componenti nr 0,77 62,20 

Famiglie di 4 componenti  0,87 84,13 

Famiglie di 4 componenti c 0,80 75,72 

Famiglie di 4 componenti nr 0,78 75,72 

Famiglie di 5 componenti  0,96 114,47 

Famiglie di 5 componenti c 0,85 103,02 

Famiglie di 5 componenti nr 0,86 103,02 

Famiglie di 6 componenti  1,01 132,13 

Famiglie di 6 componenti c 0,89 118,92 

Famiglie di6 componenti nr 0,91 118,92 

Famiglie di 7 o più componenti  1,09 134,17 

Famiglie di 7 o più componenti c 0,89 120,75 

Famiglie di 7 o più componenti nr 0,98 120,75 
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