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SERVIZIO FINANZIARIO – RAGIONERIA - FISCALITA’ LOCALE - GESTIONE ECONOMICA DEL PERSONALE - SUAP

Modello di Domanda - Richiesta Agevolazione/Riduzione della tariffa sui rifiuti TARI

Al Comune di Curti (CE)

Ufficio Tributi 

Via Piave, 90

81040 – Curti (CE)

Pec:  tributi@pec.comune.curti.ce .it

Il/la sottoscritto/a …………………………….…………………………………………….. nato/a ………………..…………….. il …………….……residente a …………….………………… in via………………………….……………. …………………….. Tel. …………………………………….….. E-mail ……………………………………………………Pec……………………………………….……….

iscritto negli elenchi dei soggetti passivi ai fini TARI per i seguenti locali:

	SEZ
	FOGLIO
	MAPPALE
	SUB
	CAT/CLASSE
	RENDITA 

CATASTALE
	DESTINAZIONE

IMMOBILE
	SUPERFICIE

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Titolo occupazione:    1. Proprietà,     2. Usufrutto,      3. Locazione,        4. Altro diritto 

Nome proprietario ________________________________________________________________________

CHIEDE

L’agevolazione tariffaria TARI del 15%, ai sensi dell’art.23, comma 1, del Regolamento per la disciplina della TARI approvato con delibera di C.C. n. 5 /2022

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445 e s.m. 

DICHIARA

· che l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) in corso validità del nucleo familiare cui appartengo, risultante dall’attestazione rilasciata   in data …………………… , protocollo INPS………………....………… calcolato sulla base dei redditi dell’anno 20…… è pari ad Euro …….…………………..ed è pertanto inferiore al minimo vitale INPS pari ad € 6.087,64;
· (oppure)che l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) 2022 del nucleo familiare cui appartengo, in cui è presente un componente portatore di handicap, risultante dall’attestazione rilasciata   in data …………………… , protocollo INPS………………....………… calcolato sulla base dei redditi dell’anno 20…… è pari ad Euro …….…………………..ed è pertanto inferiore al minimo vitale INPS pari ad € 6.087,64;
· che il dichiarante della D.S.U. / I.S.E.E. (se diverso dal sottoscrittore della domanda di riduzione) è: 
Cognome Nome ……………………………………… …………………………………….

· di essere informato che le riduzioni tariffarie sopra indicate competono a richiesta dell’interessato alle condizioni di cui al vigente Regolamento TARI.

· Dichiara di essere  informato/a che i dati raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per i quali la presente dichiarazione viene resa, secondo quanto previsto dalla legislazione vigente in materia.

Ai sensi dell’art. 38 DPR 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, al Servizio Finanziarie Ufficio Tributi, a mezzo posta elettronica, certificata o consegnata a mano all’ufficio protocollo. 

Si allega:

· Copia documento di identità del dichiarante;
· Modello Isee in corso di validità (ai fini della determinazione dell’ISE);

N.B.: le domande devono essere debitamente compilate in ogni parte, previo rifiuto/rigetto della stessa per carenza di informazioni e/o documentazione.

                                                                                   FIRMA

                                                                                           ___________________________
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