ALL’UFFICIO TRIBUTI
DEL COMUNE DI SASSOCORVARO AUDITORE (PU)
RICHIESTA DI CONCESSIONE DEL BONUS TARI 2024
Il/la sottoscritto/a  _____________________________________C.F.___________________________
nato/a a ______________________________________      il ________________________________
residente in __________________________________ via_____________________________ n.____
Tel./cell. _________________________________   e-mail ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________

(scrivere in stampatello)
CHIEDE
DI ACCEDERE AL BONUS TARI 2024 IN RIFERIMENTO ALLA DETERMINA N. 25 RG/144 DEL 15.04.2024 DI APPROVAZIONE DEL CORRISPONDENTE BANDO.
A TAL FINE, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000),
DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI:
(barrare le caselle e completare con i dati mancanti)

residenza nel Comune di Sassocorvaro Auditore nell’alloggio che costituisce abitazione principale del proprio nucleo familiare;

 
 valore dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) del nucleo familiare PARI o INFERIORE ad euro 9.530,00 € come da attestazione ISEE allegata.

 intestazione della bolletta Tari 2024 n.______________________ del________________________
Dichiara altresì:
- che nessun altro componente del proprio nucleo anagrafico ha presentato analoga richiesta del bonus Tari 2024;
- di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali anche sensibili (ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679) e dell’informativa sulle modalità e contenuti della comunicazione di avvio del procedimento (L.241/1990 modificata dalla Legge n. 15/2005, articolo 8) sulla base della comunicazione riportata in calce al presente modulo;
- che potrà essere sottoposto a controlli attivati dall’Amministrazione comunale in merito alle dichiarazioni rese.
ALLEGA AL PRESENTE MODULO:
· l’attestazione dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) in corso di validità nell’anno 2024;

· la fotocopia di un valido documento di identità personale del dichiarante.
COMUNICA

Che il codice IBAN su cui dovrà essere versato l’eventuale contributo riconosciuto è il seguente:
	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

al fine di facilitare la procedura di erogazione del contributo allegare il codice IBAN in formato stampato


TRATTAMENTO DEI DATI: Ai fini del rispetto delle vigenti disposizioni in materia di privacy (RGPD 2016/679), si rende noto che, tutti i dati personali comunicati dai richiedenti, saranno trattati in modalità cartacea e/o informatica nel rispetto di quanto previsto dalle vigenti disposizioni normative e regolamentari in materia. I dati saranno utilizzati esclusivamente per le finalità di cui alla presente richiesta. I dati richiesti, che non rappresentano in alcun modo motivi di accettazione/esclusione, sono necessari ai fini di dar seguito a idonea istruttoria da parte dei competenti uffici, finalizzata all’eventuale inserimento nell’elenco degli aventi diritto al Bonus Tari 2024.
Sassocorvaro Auditore, lì _________


                                                                                                          Firma del/della Dichiarante

