RICHIESTA RIMBORSO DELLA SPESA SOSTENUTA PER 

  Servizio Raccolta Rifiuti (TARI)

(ANNO 2017)
AL SINDACO DEL COMUNE DI CITTA’ DI CASTELLO
AI SERVIZI SOCIALI
Il/la sottoscritto/a___________________________________ nato/a a ______________________________
il ________________C.F.______________________________ ​​​​​​​​​​​​​ residente in_______________________

via___________________________________ n.______________ tel. n.___________________________
CHIEDE
di accedere al rimborso della spesa sostenuta per il Servizio Raccolta Rifiuti (TARI) a rimborso dell’anno 2017 in base ai criteri previsti dalla Delibera di Giunta Comunale n. 149 del 23/07/2018 e dal successivo atto dirigenziale con cui si è approvato l’avviso pubblico. 
A tale scopo:
DICHIARA

di:
· essere iscritto nei ruoli comunali per il Servizio Raccolta Rifiuti (TARI) per l’anno 2017 nella categoria UTENZE DOMESTICHE;

· essere residente nel Comune di Città di Castello alla data del 01.01.2017;

· essere titolare di indicatore I.S.E.E. fino ad €.8.500,00;

· essere in regola con il pagamento della TARI anno 2017;
· di aver un nucleo familiare composto fino a tre componenti;
· di avere un nucleo familiare composto da quattro o più componenti;
Il sottoscritto dichiara inoltre di:
- aver preso visione delle condizioni previste dalla Delibera di Giunta Comunale n. 149 del 23/07/2018 e di essere consapevole del fatto che il rimborso della tassa sarà concesso nel modo seguente:

1. €.130,00 per nuclei familiari fino a tre componenti;
2. €.180,00 per nuclei familiari composto da quattro o più componenti;
- essere a conoscenza che il rimborso sarà concesso sino ad esaurimento delle risorse stanziate dal Comune di Città di Castello.
- essere a conoscenza che la presente istanza ha validità esclusivamente per l’anno 2017.
- essere a conoscenza che è fatto divieto di presentare più di una domanda per nucleo familiare.
RICHIEDE

Ai fini dell’eventuale erogazione del contributo, in caso di risposta positiva alla presente, che l’importo attribuito sia liquidato con la modalità prescelta tra le seguenti (barrare la voce che interessa):


□accredito in c/c bancario o postale intestato o cointestato al soggetto che presenta la domanda
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□ con mandato da ritirarsi presso la Tesoreria del Comune, con quietanza del beneficiario
□ ovvero con mandato da ritirarsi presso la Tesoreria del Comune, con quietanza di:
il/la sig./ra ..............................................……………, nato/a a ………..……………………….. ….………..., 

il …………….....… , residente ....…………………………C.F.…………………………………………….....
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione non rispondente al vero, così come stabilita dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, dichiara che quanto sopra affermato, sotto la propria responsabilità, corrisponde al vero.

Allega alla presente richiesta: 
- Copia documento di riconoscimento in corso di validità;

- Attestazione I.S.E.E. fino ad € 8.500,00;
- Copia/e ricevuta/e dell’avvenuto pagamento del Servizio Raccolta Rifiuti (TARI) dell’anno 2017;
- Copia cartella o avviso di pagamento TARI 2017.
	INFORMATIVA D. Lgs n. 196/2003: si informa che, ai sensi dell'art. 13 del decreto legislativo n. 96/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale questa dichiarazione viene resa.


    Firma del Dichiarante




Città di Castello, il _______________ 
______________________

