COMUNE DI BIBBONA

PROVINCIA DI LIVORNO

UFFICIO TRIBUTI

TASSA RIFIUTI 

RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE RIDUZIONE 50% TARI
CONTRIBUENTE ISCRITTO A RUOLO ___________________________________________________________

C.F. _____________________ Codice contribuente_________________

Il/La sottoscritt___________________________________________________________________

in qualità di intestatario ruolo:  SI       NO  (in caso negativo specificare il grado di parentela con l’intestatario) ____________________________________________________________________ 

nat ___ a ___________________________ il ________________ residente a _________________

via/piazza ______________________ __________________________ n. ____________________

C.F. ____________________________________________________________________________

DICHIARA

che il proprio nucleo familiare è composto da n. ___ persone e che il reddito complessivo non supera € 11.000,00, come da documentazione allegata (ISEE)
	NOME E COGNOME
	PARENTELA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


CHIEDE

pertanto l’applicazione della riduzione della tassa del 50%.

Data, __________





        FIRMA DEL DICHIARANTE 






          

________________________________

Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. n. 101/2018

I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. 

Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, l'interessato potrà visitare il sito www.comune.bibbona.li.it, accedendo alla sezione privacy.Il titolare del trattamento è il Comune di Bibbona.
