COMUNE DI SAN VENANZO
PROVINCIA DI TERNI

C.F e P.I. 00185990553
Tel. 075/875123  Fax 075/875407
UFFICIO TRIBUTIL

MODULO DI RICHIESTA PER ACCEDERE ALLE AGEVOLAZIONI
TARIFFARIE SULLA TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI

ANNO 2011
Ai sensi della L.R. 11/2009 (D.G.R. n. 1537 del 04.11.2010 e D.G.C. 3 del 19/01/2011)

Al Comune di San Venanzo

Il sottoscritto

COGNOME NOME

Luogo e data di nascita

CODICE FISCALE

residente in codesto Comune

Via/Piazza N. civico

Recapito telefonico

CHIEDE
di accedere all’agevolazione sulla tassa rifiuti dovuta per 1’anno 2011 in base ai criteri previsti dalla
Deliberazione di G.C. 3 del 19.01.2011 in attuazione della L.R. 11/2009 e D.G.R. n. 1537 del
04.11.2010.
A tal fine il sottoscritto dichiara:

a) di essere residente nel Comune di San Venanzo alla data del 31.12.2010

b) di non usufruire di alcuna delle riduzioni previste dal regolamento sulla tassa rifiuti
attualmente in vigore

c¢) che dal calcolo effettuato dall’ente (1)

che in data ha attestato la dichiarazione Sostitutiva Unica




(2), risultaun I.S.E.E. di €

Il richiedente dichiara di aver preso visione delle condizioni previste nella deliberazione di G.C. n. 3
del 19.01.2011 e di essere consapevole del fatto che la riduzione della tariffa sara determinata
successivamente all’esame della richieste pervenute e verra concessa nei limiti del finanziamento
regionale.

Il richiedente dichiara, inoltre, di aver conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, si
applica I’art. 4, comma 2, del D. Lgs. 31 marzo 1998 n. 109 in materia di controllo della veridicita
delle informazioni fornite e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del
D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci rese in sede di autocertificazione.

Il richiedente dichiara ancora di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 10 della L. 31.12.1996 n.
675, il trattamento dei dati personali ¢ indispensabile ai fini dell’erogazione del contributo di cui
alla presente domanda ed ¢ svolto da personale degli Enti attuatori degli interventi; 1 dati, resi
anonimi, potranno essere utilizzati anche per finalita statistiche.

Data

Firma del richiedente

Note:

Indicare I’Ente dal quale ¢ stata rilasciata o attestata la dichiarazione

(2) la dichiarazione sostitutiva unica ¢ prevista dal D. Lgs. 109/1998, come modificato
dal Decreto Legislativo n. 130 del 03.05.2000, valevole per tutte le richieste di prestazioni
sociali agevolate.
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