TARI – TASSA SUI RIFIUTI

RICHIESTA RATEIZZAZIONE AVVISO DI PAGAMENTO UTENZA DOMESTICA





(art. 39 Regolamento TARI)







AL COMUNE DI CASTEL DI LUCIO

UFFICIO TRIBUTI

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ___________________________ il _________________ C.F. ________________________ e residente a _____________________ in via _______________________________ n. ____  Codice contribuente ___________________ Numero di tel. _______________________ e-mail _____________________________
In qualità di: ☐Occupante/detentore/intestatario ☐ Erede  ☐ Proprietario ☐ Affittuario ☐ Comodatario dei locali di seguito indicati di proprietà di: __________________________________
Visti i termini e le condizioni di dilazione degli importi dovuti a seguito di emissione dell’avviso di pagamento disciplinati dall’art. 39 del regolamento TARI, approvato con deliberazione di C.C. n. 34 del 28/07/2023.
CHIEDE CON RIFERIMENTO AL SEGUENTE AVVISO DI PAGAMENTO: 

Numero avviso ______________________________________________________ del __/__/____ Importo di € _______________ la rateazione del pagamento della somma complessiva di €__________ in numero_____ rate mensili di pari importo con le modalità previste dal regolamento TARI.

DICHIARA ALTRESI’ (Scegliere una delle seguenti condizioni) 

☐ Di versare in una condizione economica disagiata; 

☐ Di essere beneficiario del Bonus Sociale per disagio economico previsto per i settori elettrico e/o gas e/o per il settore idrico; 

Si ricorda al firmatario del presente modulo che in caso di dichiarazioni mendaci, sono previste sanzioni penali ex art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 

ALLEGATI DA PRESENTARE: 

- Fotocopia documento d’identità del rappresentante legale / delegato /intestatario 

- Avviso di Pagamento

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ART. 13-14 DEL GDPR (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 2016/679 E DELLA NORMATIVA NAZIONALE
Il sottoscritto, come sopra individuato, DICHIARA altresì, di aver presa visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali, ai sensi degli articoli 13 del GDPR 2016/679 e della normativa nazionale in materia  ed esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali.

Data ____________________ Firma ___________________________ 
