Comune di Galatone – Settore Tributi
TASSA COMUNALE SUI RIFIUTI
Richiesta di RIDUZIONE Utenza Domestica



AL COMUNE DI GALATONE
RISERVATO ALL’UFFICIO


Decorrenza RIDUZIONE:	/	/	

UFFICIO TRIBUTI




Il/La sottoscritto/a	nato/a  	
il	/	/	, residente a	in Via 	
C.F.	Tel. 	
Fax	e-mail 	
Cod. Utente (sulla bolletta TARI)______________________________________ 
Cod. Utenza (sulla bolletta TARI) ____________________________________________


CHIEDE

La RIDUZIONE della Tassa Rifiuti per il seguente motivo:

· Rid. del 30% abitazioni tenute a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo, comunque non superiore a 183 giorni nel corso dello stesso anno solare, a condizione che non siano cedute in locazione o in comodato, anche temporaneamente, nel corso dell’anno solare oggetto dell’agevolazione;
· Rid. del 30% abitazioni occupate da soggetti che risiedono o abbiano dimora per più di sei mesi all’anno all’estero, non cedute né in locazione né in comodato, anche temporaneamente, nel corso dell’anno solare oggetto dell’agevolazione;
· Rid. del 20% per i nuclei familiari con persona portatrice di handicap grave ai sensi della l. 104/92 a condizione che la stessa non sia ricoverata in istituti o case di cura;
· Rid. del 10% della parte fissa e variabile, per coloro che provvedono a smaltire in proprio gli scarti compostabili.



DICHIARA
· Di comunicare nei termini di legge, ogni variazione che intervenga a modificare la presente richiesta;
· ll/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento CE 27 aprile 2016, n.2016/679/UE, circa il trattamento dei dati personali raccolti con la presente richiesta e, in  particolare, che tali dati saranno trattati, anche mediante sistemi automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Ente per le quali la presente richiesta viene resa, e di acconsentire, ai sensi dell'art. 6 e 7 del predetto Regolamento, al trattamento dei propri dati personali, svolto con le modalità e per le finalità indicate, ed in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili.
· Inoltre, il/la sottoscritto/a dichiara ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, di essere consapevole delle pene stabilite dagli artt. 71, 76 e 77 dello stesso Decreto, per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità.

IL DICHIARANTE


Luogo                               Data



(firma per esteso )
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TASSA COMUNALE SUI RIFIUTI

Richiesta di RIDUZIONE Utenza Domestica





AL COMUNE DI ALLISTE

RISERVATO ALL’UFFICIO





Decorrenza RIDUZIONE:	/	/	



UFFICIO TRIBUTI









Il/La sottoscritto/a	nato/a  	

il	/	/	, residente a	in Via 	

C.F.	Tel. 	

Fax	e-mail 	

Cod. Utente (sulla bolletta TARI)______________________________________ 

Cod. Utenza (sulla bolletta TARI) ____________________________________________





CHIEDE



La RIDUZIONE della Tassa Rifiuti per il seguente motivo:



Rid. del 10% per abitazioni con unico occupante di età superiore a 65 anni e limitatamente all’abitazione presso cui possiede la residenza

_____________________________________________________________________________________________



Rid. del 10% per abitazioni in cui risiedono all’interno del nucleo familiare figli con disabilità gravi e permanenti, appositamente documentate dalla ASL

_____________________________________________________________________________________________



Rid. del 60% per le utenze ubicate fuori dalla zona servita, purché di fatto non servite dalla raccolta

_____________________________________________________________________________________________



Rid. del 30% della quota variabile della tariffa del tributo per le utenze domestiche che provvedono a smaltire in proprio gli scarti compostabili mediante compostaggio domestico – a valere da almeno mq. 20 a disposizione a titolo di terreno/orto/giardino, nella stessa e per la sola unità immobiliare per la quale è richiesto il beneficio

______________________________________________________________________________________________________







DICHIARA

· Di comunicare nei termini di legge, ogni variazione che intervenga a modificare la presente richiesta;

· ll/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento CE 27 aprile 2016, n.2016/679/UE, circa il trattamento dei dati personali raccolti con la presente richiesta e, in  particolare, che tali dati saranno trattati, anche mediante sistemi automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Ente per le quali la presente richiesta viene resa, e di acconsentire, ai sensi dell'art. 6 e 7 del predetto Regolamento, al trattamento dei propri dati personali, svolto con le modalità e per le finalità indicate, ed in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili.

· Inoltre, il/la sottoscritto/a dichiara ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, di essere consapevole delle pene stabilite dagli artt. 71, 76 e 77 dello stesso Decreto, per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità.



IL DICHIARANTE





Luogo                               Data






(firma per esteso )


