








All'AREA IV 










Socio-Assistenziale









     
del Comune di Bacoli

OGGETTO: Esenzione totale del tributo Tari per i nuclei familiari di provata indigenza, oggetto di assistenza da parte dei servizi sociali dell’Ente.

Il Sottoscritto _____________________________________ Codice Fiscale _______________________

nato/a il_______________ a ______________________ residente in ___________________________

Via _________________________________ n. _________ Telefono/cellulare___________________

 e-mail_________________________

CHIEDE

di poter usufruire, per l’anno 2024, dell’esenzione totale della “Tassa Rifiuti” (TARI).

A tal fine DICHIARA sotto la propria responsabilità, in conformità a quanto previsto dal D.P.R. n. 445 del 2000, di trovarsi nella seguente situazione:

nucleo familiare di provata indigenza, oggetto di assistenza da parte dei servizi sociali dell’Ente.

DICHIARA, inoltre, che sussistono i requisiti, di seguito elencati, al fine di poter usufruire dell’esenzione T.A.R.I.:

· Di non essere proprietario, o possessore, a qualsiasi titolo, di unità immobiliari;

· Che il nucleo familiare si trova nella condizione di assenza di lavoro per i componenti in età attiva (15 – 66) al momento della richiesta;

· Il valore ISEE (in corso di validità) è uguale ad € 0 (zero)

· Nel nucleo familiare vi sono n.______ figli minori;

· Nel nucleo familiare vi sono n.______ persone diversamente abili;

· Che nessun componente il nucleo familiare è in possesso di autoveicoli e/o motoveicoli immatricolati nei precedenti due anni

· Di non percepire il reddito di cittadinanza

· Altre particolari condizioni che concorrono a rendere la situazione socio-economica estremamente disagevole:______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Le dichiarazioni sopra riportate sono rese ai sensi del D.P.R. n. 445 del 2000, e il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali di cui agli articoli n. 46 e n. 47 della sopraccitata legge nel caso di dichiarazioni mendaci.

Il sottoscritto autorizza il Comune di Bacoli alla raccolta ed al trattamento dei dati sopra riportati, per il fine cui sono rilasciati, nel rispetto del Decreto Legislativo 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

La presente dichiarazione può essere sottoposta a controllo, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000.

Bacoli, lì____________________

 IL DICHIARANTE

__________________________

Si allega:

- copia di un documento in corso di validità attestante l’identità del richiedente;

- nuovo modello ISEE in corso di validità con allegato DSU – dichiarazione sostitutiva unica

 previsto dal DPCM n. 159/2013;

La presente domanda/dichiarazione è valida solo per l’anno d’imposta 2024 e va rinnovata annualmente al fine di continuare a beneficiare delle agevolazioni richieste.

