					Comune di Adria
(Prov.di Rovigo)
*****
Settore Finanziario – Ufficio Tributi

AGEVOLAZIONI SULLA TARI PER L’ANNO 2022
(Art.27 del Regolamento Comunale TARI)
                                                    

OGGETTO: Richiesta riduzione TARI (Delibera di C.C. n. 30 del 26.05.2022) per: 
               - nuclei familiari con persona portatrice di handicap 


Il/La sottoscritto/a  ________________________________________nato a ___________________

Il _________________, Residente a ____________________ in Via ________________________

 _________________________N.______ ( Telefono N. ________________),

COD.FISCALE _____________________________________

CHIEDE

La riduzione del 30% sul totale della tassa sui rifiuti (TARI) prevista per nuclei familiari con persona/e portatrici di handicap a condizione che l’invalidità accertata sia superiore al 74% e che l’attestazione ISEE anno 2022 non superi l’importo di € 10.000,00 per il seguente immobile ubicato in:


A tal fine consapevole delle responsabilità penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

· Che nel proprio nucleo familiare è presente una persona portatrice di handicap;
· Che l’invalidità accertata è superiore al 74% come risulta da certificazione allegata;
· Che l’attestazione ISEE anno 2022 non supera l’importo di 10.000,00
________________________________________________________________________________
L’accredito sarà effettuato:

· Sul c/c bancario/postale n. _______________________presso la banca_____________________________ con sede a _______________________________ 

· IBAN ____________________________________________________________________
Con quietanza del beneficiario Sig. _______________________ in qualità di ____________________________________

Data………………….                                                          ________________________                                    					                                                 Firma del dichiarante


Ai sensi ed agli effetti del Regolamento UE n. 679 del 27 aprile 2016  - GDPR, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dei procedimenti per i quali la presente istanza viene avanzata. La informativa completa è presente sul sito www.comune.adria.ro.it nella sezione privacy.
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