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	CITTA’   D I   A R T E N A

    C.A.P. 00031                            
 PROVINCIA   DI   ROMA       
          P. IVA 01041771005




       


                                                                                                                                         C. F.  02311370585


DOMANDA DI ESENZIONE DAL PAGAMENTO DELLA TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI AI SENSI DELLA DELIBERA DEL C.C. N. 19 DEL 14.05.2009
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________

nato/a _________________________________il ____________________tel._________________________

residente in _____________________________Via______________________________________________

	Cod. Fisc.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ai sensi dell’art. 12 comma 1 lettera C del regolamento per l’applicazione della tassa smaltimento rifiuti solidi urbani 

CHIEDE
Di essere esentato/a dal pagamento della tassa per l’abitazione principale e sue pertinenze di seguito elencate:

	*FOGLIO

	*PART.
	*SUB
	*CAT.
	RENDITA
	*UBICAZIONE
	MQ iscritti a ruolo
	*PROPRIETARIO

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* campi obbligatori
A tal fine, visto l’art. 46 del DPR n. 445 del 28.12.2000, 

DICHIARA
Che il valore della condizione reddituale ( ISEE ) del proprio nucleo familiare , come attestata nell’allegata certificazione rilasciata dall’INPS, non è superiore ad € 3.000,00 ( tremila )

DICHIARA ALTRESI’
di essere a perfetta conoscenza del disposto dell’art. 76 comma 1 del DPR n. 445 del 28.12.2000, il quale prevede testualmente che :

“ chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia “

Letto, confermato e sottoscritto.

                                                                                                                                        …L… Dichiarante

                                                                                                                                ________________________

                                                                                                                                                                 ( firma per esteso e leggibile )
Firma apposta dal Sig.______________________________________________________________________, identificato/a mediante___________________________________________________, alla presenza del sottoscritto ___________________________addetto alla ricezione della presente istanza.
Artena lì_________________________                                               Firma__________________________​​​​​​​​​____
INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI

( articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 – “ Codice in materia di protezione dei dati personali “ )

La informiamo che i dati personali richiesti nel presente modulo, da Lei forniti, saranno trattati unicamente per i procedimenti amministrativi inerenti alla presente istanza e/o per i necessari controlli previsti dalla Legge, sia in forma elettronica che cartacea. Le informazioni fornite potranno essere utilizzate e comunicate ad Enti e/o soggetti pubblici nei limiti previsti da norme di Legge o regolamenti o, quando ciò risulti necessario, per lo svolgimento delle funzioni istituzionali comunque espletate nell’ambito dei suddetti procedimenti. I diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali sono quelli nell’art. 7 del decreto sopra citato.

Consenso
Con la firma apposta in calce alla presente, il sottoscritto presta il proprio consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità sopra indicate.

Artena , __________________                                                                                      Firma

                                                                                                                 ___________________________

                                                                                                                                        ( se non apposta in presenza dell’operatore                  

                                                                                                                              allegare fotocopia di un documento di riconoscimento )
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 20000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
_1309586514.bin

