AL COMUNE DI PESCAGLIA
UFFICIO TRIBUTI/UFFICIO SOCIALE
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER IL PAGAMENTO DELLA TARI ANNO 2024 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________ Prov. ______________ il __________________ residente a Pescaglia cap. 55064 in Via/Loc. _____________________________________________________________________ n. _______________
Recapito telefonico_____________________________ 
C.F. ___________________________
In qualità di intestatario dell’utenza TARI per l’immobile di residenza;

in ottemperanza a quanto disposto dall’art. 47 D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste:

· Dal codice penale e dalle leggi speciali in materia per il caso di dichiarazione falsa o mendace, la formazione e/o l’uso di atto falso, come richiamate dall’art. 76 del D.P.R. suddetto;

· Nonché dall’art. 75 del citato D.P.R. 445/2000 sulla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere

CHIEDE

DI PARTECIPARE AL BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER IL PAGAMENTO DELLA TARI ANNO 2024 
ed a tal fine DICHIARA

1. Di essere cittadino italiano o di uno Stato aderente all’Unione Europea o di essere cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea o apolide, in possesso di titolo di soggiorno in corso di validità (se ricorre il caso, allegare alla domanda il permesso di soggiorno);

2. Di essere residente nel Comune di Pescaglia nell’alloggio soggetto al pagamento del Tributo;
3. Di essere intestatario di una utenza soggetta al pagamento della Tari;

4. Di non aver acquistato negli ultimi 24 mesi autovetture e motocicli di nuova immatricolazione rispettivamente di cilindrata superiore a 1600 cc e a 400 cc;

· Che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. _______________ figli minorenni;

· Di trovarsi in una delle seguenti situazioni lavorative:

· Disoccupazione;

· CIGS;

· Mobilità;

      si allega a tal fine ogni documentazione utile a comprovare detta situazione;
· Che l’unico portatore di reddito del nucleo familiare si trova in condizione di grave malattia, come comprovato dalla documentazione che si allega;
· Di essere solo nel nucleo familiare e di avere più di 65 anni;
· Che il proprio reddito I.S.E.E. Ordinario o Corrente, come risultante da attestazione in corso di validità, non è superiore ad euro 16.500,00 ed ammonta ad euro___________________ (allegare alla domanda l’attestazione Isee);
DICHIARA infine che in caso di positivo inserimento in graduatoria con assegnazione del contributo con modalità a rimborso desidera ricevere il versamento:

	
	(barrare una delle seguenti possibilità)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Riscossione diretta presso la Tesoreria comunale
	
	
	Accredito su c/c bancario
	
	
	Accredito su c/c postale
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(nel caso di accredito su c/c bancario o postale indicare le coordinate del conto)
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	Codice IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il sottoscritto allega alla presente domanda:

· copia di un documento di identità in corso di validità;

· permesso di soggiorno (se ricorre la fattispecie);

· attestazione Isee ordinario e/o corrente;
· documentazione relativa alla riduzione o alla sospensione dell’attività lavorativa o del rapporto di lavoro (se ricorre la fattispecie);
· documentazione comprovante la situazione lavorativa (se ricorre la fattispecie);
· documentazione comprovante la situazione di grave malattia (se ricorre la fattispecie);
___________ lì, _____________

IL DICHIARANTE

__________________________________

AVVERTENZE

Si precisa che la presente richiesta NON costituisce titolo per ottenere il beneficio che sarà concesso solo dopo l’esame di tutte le domande pervenute in tempo utile, compatibilmente con le risorse disponibili e, nel caso di insufficienza a soddisfare tutte le richieste, garantendo la priorità di intervento ai nuclei familiari con reddito ISEE più basso.
Si informa, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2013, che:

a) Il trattamento dei dati conferiti con la presente dichiarazione è finalizzato allo sviluppo del procedimento amministrativo per la concessione di un contributo per il pagamento della TARI 2024 e per le attività esso correlate e conseguenti;

b) Il trattamento degli stessi sarà effettuato con modalità informatizzate e manuali;

c) Il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti procedimentali;

d) Il mancato conferimento di alcuni o tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria;

e) Il Responsabile del trattamento dei dati per il Comune di Pescaglia, relativamente a questo Bando, è Il Responsabile del Settore 1 Dott.ssa Elena Lazzarini;

f) Il titolare del trattamento è il Comune di Pescaglia con sede in Via Roma 2 – 55064 Pescaglia.

