IMPOSTA UNICA COMUNALE

TARI

ISTANZA PER AGEVOLAZIONE SOCIALE PER L’ANNO ………………….. 


Spett.le 
COMUNE DI MARANO TICINO
UFFICIO TRIBUTI
                                                               
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………… C.F. …………………………………………………………nato/a a ……………………………………….. il …………………………… residente a …………………………………………………………………… via ………………………………………………………………………………........................................... telefono ………………………………………. e-mail ……………………………………………………….
in qualità di proprietario (o titolare di altro diritto reale ………………………)/occupante dell’immobile adibito a civile abitazione, sito in via …………………………………………………………………….... fg. ………………….. mapp. ………………….. sub. …………………..
 
CHIEDE
 
di ottenere la seguente agevolazione prevista dal Regolamento Comunale per la gestione della tari, relativamente all’immobile suddetto:

a) Scomputo dal numero di componenti il nucleo familiare di congiunto che per motivi di salute, assistenza, rieducazione o altre finalità analoghe alle precedenti, risulti per più di SEI mesi all’anno presso strutture sanitarie assistenziali, rieducative e similari;
b) Scomputo dal numero di componenti il nucleo familiare di congiunto che possa dimostrare di avere acquisito la residenza o la dimora abituale, per più di SEI mesi all’anno, anche non continuativi, per motivi di lavoro o studio, in località posta al di fuori del territorio comunale, in modo tale da non consentire l’abitualità della dimora.

Si allega documentazione probatoria di cui al:
punto a) ……………………………………………………………………………………………………….
punto b)…………………………………………………………………………………………………………

Data ……………………………….
Firma …………………………………………..
 


La presente dichiarazione viene inoltrata, a norma degli articoli 21 e 38 del DPR 445/2000, senza autenticazione della sottoscrizione in quanto:

· la sottoscrizione viene apposta davanti al dipendente addetto;
· [bookmark: _GoBack]la dichiarazione  viene presentata unitamente a copia fotostatica di un documento d'identità (fronte e retro)                           
IL PRESENTE MODULO PUO’ ESSERE INVIATO VIA MAIL ALL’INDIRIZZO tributi@comune.maranoticino.no.it, VIA POSTA ALL’INDIRIZZO Ufficio Tributi Comune di Marano Ticino, via Sempione 40 – 28040 MARANO TICINO OPPURE PRESENTATO ALLO SPORTELLO NEGLI ORARI DI lun/mar/mer/ven dalle 10.00 alle 13.00 e mer dalle 14.30 alle 17.30 TUTTE LE INFORMAZIONI RELATIVE A CONDIZIONI DI EROGAZIONE DEI SERVIZI DI RACCOLTA, TRASPORTO, SPAZZAMENTO – CONSEGNA ATTREZZATURE – CARTA DELLA QUALITA’ DEL SERVIZIO SONO REPERIBILI SUL SITO DEL COMUNE www.comune.maranoticino.no.it NELLA SEZIONE Trasparenza gestione rifiuti. Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), si informa che i dati personali forniti saranno trattati dal Comune di Marano Ticino, in qualità di Titolare del trattamento, esclusivamente per le finalità connesse alla gestione del procedimento amministrativo di competenza, nel rispetto dei principi di liceità, correttezza e trasparenza.Il trattamento avverrà con modalità cartacee e/o informatiche. L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli artt. 15-22 del GDPR.

