MODELLO DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO PER LA COMPENSAZIONE DELLA SPESA PER IL
PAGAMENTO DELLA TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI ANNO 2010

AL SINDACO
DEL COMUNE DI GUBBIO

Il/la sottoscritto/a

nato/a a (Prov. ) il / / e
residente in Gubbio Via n. CAP
codice fiscale Telefono
cell. e-mail
DICHIARA

(Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

consapevole che, ai sensi dell’articolo 75 del citato D.P.R., qualora emerga la non veridicita sul contenuto
si questa dichiarazione, decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera, ed incorre nelle sanzioni penali previste dall’art. 76 de citato D.P.R.
secondo cui chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal Testo
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa (D.P.R.
445/2000) e punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

e consapevole che nel caso di concessione del contributo potranno essere effettuati controlli diretti ad
accertare la veridicita delle informazioni fornite nella presente richiesta

a) di essere cittadino italiano o di stato appartenente all’lUnione Europea
ovvero di essere cittadino di altro Stato in possesso della carta di
soggiorno o permesso di soggiorno;

b) di essere residente a Via n. ;

c) che il proprio nucleo familiare alla data di pubblicazione del bando era composto come di
seguito indicato:

Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita Relazione di parentela

d) che lindicatore della situazione economica equivalente (ISEE) in corso di validita, del
proprio nucleo familiare & pari ad euro ;

e) che la spesa sostenuta per la Tariffa sui Rifiuti Solidi Urbani riferita al’anno 2009 risulta pari
ad euro




I/la

CHIEDE

Di poter accedere all’agevolazione finalizzata alla compensazione della
spesa per il pagamento della tassa smaltimento rifiuti solidi urbani anno
2010, quantificata in un contributo pari al 50% dell'importo della tassa
prevista per I'anno 2010.

S| RISERVA DI PRESENTARE

ai fini dellerogazione del contributo, RICEVUTA DELL’ AVVENUTO
PAGAMENTO DELLA TASSA RIFIUTI DELL'ANNO 2010 PRESSO
L'UFFICIO TRIBUTI - PIAZZA S. PIETRO - TEL 075/9237604-613

Chiede che I'importo attribuito venga liquidato con la modalita prescelta tra le seguenti
(barrare la voce interessata):

[] assegno di traenza;

D accredito in ¢/c bancario o postale intestato al soggetto che presenta la domanda
cod. IBAN ;

D mandato da ritirarsi presso la Tesoreria del Comune, con quietanza

allla sig./ra nato a il ,
residente

cod. fiscale

sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione relativa al procedimento venga effettuata al

seguente indirizzo:
(COMPILARE SOLO SE DIVERSO DALLA RESIDENZA)

Cognome e Nome

Via

CAP Citta

Elenco allegati:

[l attestazione ISEE;
[ copia fotostatica del documento d’identita in corso di validita del richiedete
[ altro

In fede il Dichiarante

Il sottoscritto, informato ai sensi del D.Lgs 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni,

alla

[J acconsente [J non acconsente
elaborazione dei dati personali da parte delle Amministrazioni pubbliche coinvolte ai fini del procedimento

amministrativo della presente istanza. Si autorizzano pertanto le Amministrazioni coinvolte a trattare, comunicare e
diffondere i dati, anche con mezzi informatici, per finalita istituzionali e statistiche secondo le disposizioni ed i limiti di
Legge.

(NB Il mancato consenso al trattamento dei dati personali comporta la decadenza dai benefici richiesti per
I'impossibilita delle Amministrazioni pubbliche coinvolte di portare a compimento l'iter amministrativo dell’istanza.)

In fede il Dichiarante




