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	timbro di protocollo

	 (
codice contribuente
)riferimenti normativi: 
- Regolamento IUC - TARI, deliberazione
del Consiglio Com. n. 5 del 08.03.201
- deliberazione della Giunta Comunale n. 35
del 3-5-2016

scadenza: 31.07.2016



	CONTRIBUENTE  (compilare sempre)              famiglia       ditta individuale       società   
cognome e nome o rag. sociale __________________________________________________________
comune o stato di nascita __________________________ provincia ____ data di nascita ___ /___ /___
genere  M   F   codice fiscale  ____________________________  partita IVA __________________  
residenza o sede legale ________________________________________________________________
C.A.P. _27018_ comune ____________VIDIGULFO____________________ provincia ___ PV __
e-mail: ______________________________________________ tel. ___________________________



	DICHIARANTE  (compilare se diverso dal contribuente)
cognome e nome ___________________________________________ natura della carica / in veste di _____________________
codice fiscale ______________________________________________ 
residenza ________________________________________________________________________________________________
C.A.P. ___________ comune ______________________________________________________________ provincia __________


	
il sottoscritto contribuente / dichiarante acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lsg. 196/03, prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del medesimo D.Lgs. e ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e, consapevole delle responsabilità anche penali previsti dagli artt. 75 e 76 dello stesso D.P.R. 445/2000 in caso di mendaci dichiarazioni,

R I C H I E D E


per l’anno fiscale in corso, di usufruire dell’agevolazione sulla TARI consistente in riduzione nella misura percentuale prevista dalla deliberazione n. 35 della Giunta Comunale del 3-5-2016, in quanto:


	
	il proprio nucleo familiare versa in certificate condizioni socio-economiche disagiate

	
	scuola privata accreditata

	
	immobili di proprietà di istituzione religiosa* non destinati al culto
(* stesse istituzioni destinatarie dell’ 8 per mille dell’IRPEF)





A    T A L   F I N E   D I C H I A R A


di possedere occupare o detenere   dall’anno ____  i seguenti locali 

	
indirizzo
	dati catastali

	via/piazza
	n.
	sezione
	foglio
	particella
	sub.
	categ.
	classe
	rend. cat. (€)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	



che i locali sono occupati a titolo di:


	 proprietà

	 locazione o altro titolo
generalità e residenza del proprietario 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________







(famiglia) che i componenti del proprio nucleo familiare, che occupano i locali sopra individuati, sono quelli che risultano dall’allegata attestazione ISEE;


(famiglia) che l’allegata attestazione ISEE (indicatore della situazione economica equivalente), in corso di validità, rispecchia la situazione economica del proprio nucleo familiare;

(famiglia) che, dalla data del rilascio dell’attestazione allegata, non sono intervenute variazioni positive alla propria situazione economica tale da alterare l’indicatore ISEE;

(scuola) che la scuola di cui è titolare è accreditata, come da allegata documentazione;

(istituzione religiosa) che l’istituzione religiosa che rappresenta svolge, nei locali, attività non di culto, né i locali sono ceduti in locazione a terzi;





S O T T O S C R I Z I O N E



Vidigulfo,   __ /__ / 201_   firma ______________________________________
se il modulo non viene consegnato personalmente, allegare copia del doc. di identità, come previsto dall’art. 38 c.3 DPR 445/2000



ricevuta il ___ / ____ / 20___; doc. id. : _____________________________________ 

allegati: ___________________________________________________________________________________________________



 (
sigla addetto ricevente
)





----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI

 scuola accreditata

 istituzione religiosa, attività non di culto

 nucleo familiare che versa in condizioni socio-economiche disagiate

L’allegata attestazione ISEE  n. ____________________________ scade il  ___ / ___ / 201__ e 
riporta un ISEE pari ad Euro ______________

pertanto, 

 si determina la riduzione nella misura percentuale del   _____ %

Il Responsabile dell’ufficio Servizi Sociali

___ /___ / 201__    firma______________________________


PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO TRIBUTI
 pratica ricevuta il  ___ /___ / 201__

 applicata riduzione  _______________
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