Allegato “B”


Modulo per la richiesta di rimborsi economici Tassa Tari a favore di nuclei familiari in situazione di disagio economico 

Al Sig. Sindaco del

                                                    Comune di Pieve a Nievole

Il / La sottoscritto/a ___________________________________________________________




          (cognome)




(nome)

nato/a a ____________________________________ (prov.______) il ___________________

residente in via________________________________________________________________

codice fiscale __________________________ tel/cell ________________________________

consapevole delle sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/200 in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, ovvero di formazione  od utilizzo di atti falsi,

Avendo preso visione del Bando per l’assegnazione di rimborsi economici a favore di nuclei familiari in situazione di disagio economico per il pagamento della Tassa Tari per l’anno 2019;
CHIEDE
1) Un rimborso economico sulle spese sostenute - nell’anno 2019 – per il pagamento della Tassa Tari relativo all'abitazione occupata dal/dalla sottoscritto/a e dal proprio nucleo familiare, il cui contratto è relativo ad un'utenza intestata al/alla sottoscritto/a ____________________________________________ o ad un componente del medesimo nucleo (nome e cognome)________________________________________________________;

2) Un rimborso economico sulle spese previste per l’anno 2019 per il pagamento della Tassa Tari relativo all'abitazione occupata dal/dalla sottoscritto/a e dal proprio nucleo familiare, il cui contratto è relativo ad un'utenza intestata al/alla sottoscritto/a ____________________________________________ o ad un componente del medesimo nucleo (nome e cognome)________________________________________________________ e non pagato in quanto iscritto dopo l’emissione dei ruoli per il pagamento del suddetto tributo
                                                                           DICHIARA
· di essere in regola  con il pagamento Tassa Tari anno 2018;
· Di avere un Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) 2019 del nucleo familiare, calcolato ai sensi del DPCM n. 159/2013 pari ad € __________________________________

· Di essere/non essere beneficiario di Carta Rei/RDC: SI      NO

· di aver preso visione dell’ INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ART. 13-14 DEL GDPR (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 2016/679 E DELLA NORMATIVA NAZIONALE
· di essere consapevole che ai sensi dell'art. 71 del DPR. 445/2000 e dell'art. 6 comma 3 del D.P.C.M. n. 221/1999 spetta all'Amministrazione Comunale procedere ad idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive. Gli elenchi degli aventi diritto al contributo possono essere inviati alla Guardia di Finanza competente per territorio per i controlli previsti dalle leggi vigenti. Ferme restando le sanzioni penali previste dal T.U. n. 445/2000, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione sostitutiva, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

ALLEGA
· copia delle bollette emesse e relative ricevute di pagamento;
oppure

· Copia della denuncia di iscrizione e successivamente (non appena in possesso) copia delle bollette emesse e relative ricevute di pagamento;

· Modulo di acquisizione del consenso dell’interessato (GDPR 2016/679)
· Dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o sostitutiva dell’atto di notorietà (artt. 46e 47 DPR 445/2000) circa la fonte di sostentamento per coloro che dichiarano ISEE zero.
Il sottoscritto richiede che, in caso di assegnazione dell’incentivo economico individuale il pagamento del relativo importo, avvenga tramite la seguente modalità: 
	
	(barrare una delle seguenti possibilità)
	
	
	

	
	
	
	

	
	(
	Riscossione diretta presso la Tesoreria comunale
	
	(
	Accredito su c/c bancario
	
	(
	Accredito su c/c postale

	
	
	
	

	
	(nel caso di accredito su c/c bancario o postale indicare le coordinate del conto)

c
	
	

	
	
	
	

	Codice IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


L'Amministrazione comunale agirà per il recupero delle somme indebitamente percepite, gravate di interessi legali.

DATA ______________



FIRMA ____________________________________
N.B. La domanda dovrà essere firmata dal/la richiedente in presenza del dipendente addetto a riceverla, altrimenti dovrà essere allegata una fotocopia non autenticata di un documento di identità del/la richiedente stesso/a.
