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Unione Colline Matildiche




 
Settore Adulti, Anziani, Disabili


MODULO DI DOMANDA

Il/LA sottoscritto/a .………… …………… nato/) a……………………………………………  e residente in ALBINEA (RE) Via…………………… n. tel. …………………………………. 

Codice fiscale
………………………………………………………………………………….





CHIEDE

di usufruire di un’agevolazione sulla TARI per l’anno 2025
Consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di non veridicità del contenuto della presente dichiarazione o di formazione di atti falsi ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/00







DICHIARA

1) che la mia famiglia convivente si compone di n. 5 occupanti;
2) che il valore ISEE non è superiore a 10.900,00. Si precisa che per ogni occupante oltre ai 5, si applica il coefficiente di maggiorazione di cui al D. Lgs. 109/98 e successive modificazioni e integrazioni.
Allegato:
· fotocopia ISE/ISEE in corso di validità;
· fattura rifiuti anno precedente, se non ancora emessa nell’anno in corso.
Informato sui diritti e sui limiti di cui al D.Lgs n° 196 del 30/06/2003 " Codice in materia di protezione dei dati personali", esprimo il mio consenso e autorizzo al trattamento dei miei dati personali e di quelli dei miei famigliari, esclusivamente per il perseguimento dei fini istituzionali.

Data 


                    Firma _________________________________

Albinea -  Quattro Castella  -  Vezzano sul Crostolo
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Sede legale per invio posta: Piazza Dante, 1 - 42020 Quattro Castella (RE)

unione@pec.collinematildiche.it   sociale.amministrativo@collinematildiche.it
Sede uffici: Via F.lli Cervi, n.4 – Montecavolo di Quattro Castella (RE)
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