- Spett.le COMUNE DI. -
SERVIZIO TRIBUTI

UTENZE DOMESTICHE

RICHIESTA RIDUZIONE/AGEVOLAZIONE TARI PER REDDITO
ISEE A SEGUITO EMERGENZA COVID-19

1A RICHTESTA DEVE ESSERE PRESENTATA ENTROILA 5. Q- 202/

COGNOME E NOME DELL'INT. ESTATARIO TARI

CODICE FISCALE

LUOGO E DATA DI NASCITA -

INDIRIZZO DI RESIDENZA

BEVENTUALE RECAPITO (1)
RECAPITO TELEFONICO ___ EMAIL
e
z CHIEDE

Per I'anno " la riduzione dal pagamento della TARI relativa all'abitazione di residenza nella
seguente misura: '
[PERCENTUALE DI AGEVOLAZIONE - VALORE ISEE

1 Boh DA €0,00 A €Fo09,00

N By DA £€§000,01 A €12.000,00

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali in caso di false dichiarazioni, in base 2 quanto
previsto dalP’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
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Che il proptio reddito ISEE risulta pari ad € __ / come da sllegata
attestazione in corso di validitd; -
Di essere in regola con 1 versament della tassa sui rifiud relativa 4gli anni 2016-2019 e di non avere altre
posizioni debitotie, cvvero attivato piani di rateizzazione e/ altre forme di definizione agevolate
previste dalle normative vigenti; : ‘ 4
Di provvedere ad eseguité, cotreriamente la raccolta differenziata dei rifiut secondo le disposizioni

pteviste;

Di essere a conoscenza che la riscossione degli avvisi di pagamento della TARI 2021 € sospesa ¢ che, in
esito al rconoscimento dell’agevolazione, gii uffici” provvederanno all’emissione degli avvisi di
pagamento del saldo dovuto della TARI, ricalcolato renendo. conto della misura dell’agevolazione
spettante;

Inoltre, ai fini della attribuzione della preferenza in caso di parita di reddito ISEE, dichiara che nel
proprio nucleo familiare sono presenti i seguent component che hanno i requisiti che danno diritto alla
precedenza: f

[da compilare solo in caso di presenza, nel nucleo familiare, di almeno te figli, e/o di un soggetto

inwvalido, e/o diun ultrasessantacinguenne] (2)

COGNOME E NOME Figlio Invalido Oltre 65 anni
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Si allega copia, documento di identita in cotso di validita;
Astestazione ISEE in cors¢idi validith rilasciata dal competente Organc.

jll sottoscritro dichiara infine:

- i aver preso visione dei criteri applicativi per I concessione delle. agevolazionl approvate con deliberazione

- i essere consapkvole che, nel caso di deauncia infedéie o incompleta, sarannc applicabil le sanzioni previste dalla normativa vigente,

i

D1 aver preso visiode delllinformative relativa al catcamento e zlla comunicazione dei dati persenali sotto riportata,
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' © * Firma del dichiarante:
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