Al Comune di Brandizzo

Ufficio Tributi

Via Torino n. 121


All'Ufficio Tributi 


del  Comune di Brandizzo 

	
	Al Comune di Brandizzo

Ufficio Tributi

Via Torino n. 121

10032 Brandizzo (TO)


OGGETTO:
TARI - Richiesta di agevolazione della tariffa per l’anno 2023, ai sensi del Regolamento per la disciplina della tassa sui rifiuti (TARI), per particolari situazioni di disagio economico e sociale.
IL SOTTOSCRITTO

	Cod. Fiscale l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l
	Tel. ____________________

	Cognome ___________________________________ Nome ______________________________________

	Nato/a a ____________________________________________________il __________________________

	Residente a Brandizzo (TO) via ______________________________________________________________
e-mail __________________________________________________________________________________


· consapevole di quanto previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000 che prevede la decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera;

·  consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 76 DPR 445/2000 e dall’art. 483 del Codice Penale;
· ai sensi degli articoli 38, 46 e 47 del DPR 445/2000

DICHIARA
di non essere inadempiente con i pagamenti dei rifiuti degli anni precedenti;
che, per l’anno 2023, il proprio NUCLEO FAMILIARE ANAGRAFICO risulta nelle condizioni sotto indicate (barrare la casella riferita alla propria situazione):
(  Nucleo familiare,  non coabitante con altri nuclei, in cui il capo famiglia Sig./Sig.ra __________________ _________________________________________ risulta assistito dagli Istituti di Assicurazione obbligatoria per invalidità od inabilità al lavoro, disoccupato od in cerca di prima occupazione (cancellare le voci che non interessano), ed in cui i componenti del nucleo non risultano proprietari di altro immobile od area oltre a quella in cui risiedono e non godono di altri redditi o di rendite finanziarie: riduzione della tariffa del 50 %
(  Nucleo familiare, con reddito lordo complessivo inferiore ad € 8.000,00, in cui uno dei componenti Sig./Sig.ra ________________________________________________________ è disabile ed in cui i componenti del nucleo non risultino proprietari di altro immobile od area oltre a quella in cui risiedono e non godano di rendite finanziarie: riduzione della tariffa del  50 % 
( Nucleo familiare con indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) con valore pari o inferiore ad € 5.000,00: riduzione della tariffa del 50 %
( Nucleo familiare con indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) con valore pari o inferiore ad € 7.000,00, in cui uno dei componenti del nucleo familiare Sig./Sig.ra ________________________________________________________ è portatore di handicap, risultante da certificato rilasciato dalla struttura dell’Azienda Sanitaria Locale ai sensi della Legge 5 febbraio 1992, n. 104, art. 3, comma 3: riduzione della tariffa del 50 %

CHIEDE
l’agevolazione del tributo sui rifiuti (TARI) per l’anno 2023, sotto forma di riduzione della tariffa, ai sensi del Regolamento per la disciplina della tassa sui rifiuti (TARI).

DICHIARA INOLTRE

che il soggetto intestatario dell’utenza TARI  è : ______________________________________________________

	Cod. Fiscale l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l
	


ALLEGA ALLA PRESENTE:
 FORMCHECKBOX 
 
Copia dell’attestazione ISEE anno 2023
 FORMCHECKBOX 
 
Documentazione comprovante lo stato di invalidità od inabilità al lavoro rilasciata dagli Istituti di assicurazione obbligatoria
 FORMCHECKBOX 
 
Documentazione comprovante lo stato di disoccupazione
 FORMCHECKBOX 
 
Copia del certificato rilasciato dalla struttura dell’Azienda Sanitaria Locale ai sensi della Legge 5 febbraio 1992, n. 104, art. 3, comma 3

 FORMCHECKBOX 
 
Certificazione comprovante la sussistenza di disabilità
 FORMCHECKBOX 
 
Fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante
 FORMCHECKBOX 

Ulteriore documentazione ritenuta utile all’accoglimento dell’istanza: ____________________ ________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara altresì che quanto autocertificato è vero ed è accertabile ai sensi dell’articolo 43 del citato DPR n. 445/2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti.
INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679

(Regolamento Generale sulla protezione dei dati)

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Il trattamento viene effettuato con finalità di riconoscere l'agevolazione sulla tassa sui rifiuti (TARI) ai sensi dell'art. 6 par. 1 lettera  f) del Regolamento 2016/679. I suoi dati potrebbero essere eventualmente trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’Ente si avvarrà come responsabili del trattamento. I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di Legge correlati. Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti dalla normativa vigente. Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Privacy qualora ne ravvisi la necessità. Le comunichiamo che il conferimento dei dati è obbligatorio e che i dati  saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale gli stessi sono resi. Qualora non fornisca tali informazioni non sarà possibile esaminare e riconoscere l'agevolazione sulla tassa sui rifiuti (TARI).

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Brandizzo che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti:

Telefono: 011/913.80.93  Indirizzo PEC: protocollo.comune.brandizzo.to@legalmail.it.

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati (ISIMPLY - Enrico Capirone- Via Palestro 45 , 10015 Ivrea TO) con le seguenti modalità: E-mail: dpoisimply@pec.it; Telefono: 0125 1899500).


Il Dichiarante
Brandizzo, lì ______________________
____________________________
LA PRESENTE DOMANDA DEVE ESSERE PRESENTATA AGLI APPOSITI UFFICI COMUNALI ENTRO E NON OLTRE IL 31/10/2023
AVVERTENZA: Per le richieste consegnate a mano, spedite per posta, via mail (protocollo@comune.brandizzo.to.it), ovvero via PEC (protocollo.comune.brandizzo.to@legalmail.it), occorre allegare copia del documento di riconoscimento del dichiarante, salvo che la firma sia apposta alla presenza del dipendente addetto.

