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Spazio riservato a etichetta

protocollo Ill.mo Sig. SINDACO

Modello predisposto per la del Comune di Albisola Superiore
lettura ottica: si prega di P.zza della Liberta, 19
compilare chiaramente in 17011 ALBISOLA SUPERIORE

stampatello e di non sgualcire

Oggetto: TARI - richiesta riduzioni previste dall'art. 13 comma 7 del regolamento per I'applicazione della
tassa sui rifiuti (TARI) approvato con delibera del Consiglio Comunale n° 29/2020 e ss.mm.ii.

Il {010 1Tol 11 (o J RSO PR PR
NAED @ oot e et TSP P PR
residente @ ALBISOLA SUPERIORE QN Vi@ .i.ciiiiiiiiiiiieie ettt sttt sbe e sne e saeenne
codice fiSCale ......cocvvvveeiiiciece e, , (dati non obbligatori: tel. .........ccceooieiii ,
= L= L1 SO ROSRO )

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.

CHIEDE
ai sensi dell'art. 13 comma 7 del Regolamento per I'applicazione della tassa sui rifiuti (TARI) approvato con
delibera del Consiglio Comunale n° 29 del 27/07/2020 e ss.mm.ii.:

1. Il rimborso corrispondente all'ammontare del tributo per I'anno corrente pari a due rate su tre ;

2. Il rimborso corrispondente all'ammontare totale del tributo per I'anno corrente: a tale scopo dichiara

di non aver beneficiato nell'anno corrente di altri diversi contributi dal Comune di Albisola Superiore

o dall’Ambito Territoriale Sociale n°® 28 ed inoltre si impegna a non richiederne nell’anno in corso.

DICHIARA
che il valore dell'attestazione ISEE relativa al proprio nucleo familiare in corso di validita risulta inferiore al
Minimo Vitale per I'anno in corso.

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della legge 675/96 che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per II
quale la presente dichiarazione viene resa.

Allega le ricevute dei pagamenti effettuati.
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CHIEDE ALTRESI

che il contributo eventualmente a me spettante venga erogato tramite (barrare 1 sola delle 4 opzioni):

Q  Accreditamento sul Conto Corrente Bancario N. .............ccocoeeeeevvveeeieeeeeeeeeeeeieeeiias

NOMeE € COgNOME ....cveeeiieiieeceeee e nato il ....ooeeevveveeenee, A e
CF o Residente a .......cccoeevvvveeiiiieieiieeieis INVid.eieeeeeies
(0o Yo [[a/SI 157N\ TR

Q Accreditamento sul Conto Corrente POSLAIE N. ...........ccceeeeeeiieeeciiee e
Ente poste italiane di ..........ccccceveeevei v Vi@

Intestato a. (compilare per esteso i dati se I'intestatario non coincide con il beneficiario)

Nome € COgNOME ........evvieieeeeieee e Nato il .eeevveeecieeee - R

Q qguietanza diretta
Q delega:

in caso di impossibilita: DELEGATO ALLA RISCOSSIONE:

R To I £ - T USSP
residente a.........ccoeeviiiiiiii i VI8t
NALO @ .o Bl e
(0o o [T R T | [ SRS

N.B. - Si precisa che le modalita di pagamento indicate in oggetto, una volta effettuato il mandato di pagamento, non potranno essere modificate.

(*) se la firma non & apposta in presenza dell'impiegato addetto, allegare fotocopia di un documento di
identita.
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