Spett.le

COMUNE DI
SANT'AGOSTINO
Ufficio Servizi Sociali

OGGETTO: DOMANDA DI CONTRIBUTO FINO ALL'80% SUL PA GAMENTO
DELLAT. I. A. - (Tariffa Igiene Ambientale) - Ann o0 2012-

[l/la sottoscritto/a

(cogme) (nome)
nato/a Prov. il
residente a SANT'AGOSTINO in Via n°
tel. Codice Fiscale
CHIEDE

Il contributo dell’l80% sul pagamento della T. I. @ariffa Igiene Ambientale) relativa
all'anno 2012.

A tal fine, consapevole delle pene previste pesefad@ mendaci dichiarazioni ai sensi
dellart. 76 del D.P.R. n° 445/2000 e consapevdae,sensi dell’articolo 75 del

soprarichiamato D.P.R., che qualora da eventuadtrolt emerga la non veridicita del

contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla basa diehiarazione non veritiera,

DICHIARA

ai sensi degli articoli n° 46 e n° 47 del D.P.R4A%/2000, quanto segue:
(Barrare con una crocetta la condizione che insajes

o diessere cittadino italiano;
oppure
o diessere cittadino di uno Stato appartenente milie Europea;
oppure
o diessere cittadino di uno Stato non appartendtittnene Europea ed in possesso di
permesso di soggiorno o permesso di soggiorno @Espggiornanti di lungo
periodo (ai sensi del D. Lgs. n° 286/1998 cosi conmlificato dalla Legge n°
189/2002 e successive modifiche ed integrazioni)
n. rilasciato da ;

o diessere residente nel Comune di Sant’Agostinell&athoggio oggetto della Tariffa;

o diessere residente in Italia da 10 anni continuatprecisamente
dal al

o diessere residente nel Comune di Sant’Agostin® aani continuativi e precisamente
dal al ;

o diavere la seguente Situazione Economica:
valore ISEE €. , valore ISP €.




data sottoscrizione ISEE data scad&kE

DICHIARA INOLTRE
di trovarsi nella seguente condizione

M Utente che vive in unita abitativa in affitto o possesso del solo appartamento
occupato, quale unico immobile di proprieta al £hmgio 2012, inserito in un
nucleo famigliare nel quale nessun componente @adssialla stessa data, altre
proprieta immobiliari e con indicatore ISEE non etpre a €. 9.300,00 e
indicatore ISP non superiore a €. 70.200,00.

Il sottoscritto dichiara altresi di essere a coenga che sui dati dichiarati potranno essere
eseguiti controlli, anche a campione, ai sensiatell71 del D.P.R. n° 445/2000.
L’Amministrazione Comunale trasmettera all’Autori@iudiziaria i dati relativi alle
dichiarazioni risultate non veritiere.

Il sottoscritto allega alla presente domanda (pesalusione dal contributo):

o copia del permesso di soggiorno o permesso di sogyiCE per soggiornanti di
lungo periodo (solo per gli stranieri extracomunjta

O copia ricevuta avvenuto pagamento T.l.A. per 'aBft?2;

o copia di documento di identita del sottoscrittane;orso di validita.

Ai fini dell'eventuale accredito del contributbiede che venga erogato con le seguenti
modalita:

QO riscossione diretta del/della richiedente pressbelsoreria — Cassa di Risparmio di
Cento Agenzia di Sant’Agostino — previa presentaiali apposito avviso di
pagamento;

O Accredito sul Conto Correntetestato al/la richiedente |_| Bancario |_| Postale
(Codice IBAN = 27 caratteri)

Codice Codice

nazione Internaz Cin Codice ABI Codice CAB Numero di c/c
(alfab.) (num.) (alfab) (numerico) (numerico) (12 caratteri alfanumerici)
O c/oBanca Sede/Agdinzia

o c/o Ufficio Postale di

Sant’Agostino

IL DICHIARANTE




AVVERTENZA

L’Amministrazione Comunale informa, ai sensi del’d3 del D. Lgs. n° 196/2003 , che:

a) il trattamento dei dati conferiti con la preserdichiarazione € finalizzato allo sviluppo del ggdimento
amministrativo per il contributo sul pagamento a@dlll.A. e delle attivita ad essa correlate e cgueati;

b) il trattamento degli stessi dati sara effettua@in modalita informatizzate e manuali;

c) il conferimento dei dati & obbligatorio perdreetto sviluppo dell’istruttoria e degli altri au@imenti
procedimentali;

d) il mancato conferimento di alcuni o di tuttiatdrichiesti comporta I'annullamento del procedirtze

per impossibilita a realizzare l'istruttoria necass,

e) il dichiarante puo esercitare i diritti previgtall’art. 7 del D.Lgs. n° 196/2003, avendo comferiinento il
responsabile del trattamento degli stessi per il @wn

f) il titolare del trattamento € il Comune di S&gbstino, con sede in Piazza Marconi, 2 — 4404 % 8gastino.




