 COMUNE DI CAVRIGLIA
Provincia di Arezzo

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
 (Art 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI ESERCIZI

_l_ sottoscritt_ ________________________________ nato a ______________________________ 

il _______________________ C.F. ______________________________ residente in __________

Via/Piazza _________________________________________ n° __________ tel. _____________

Ai sensi dell'art. 20 del Regolamento per la disciplina della tassa sui rifiuti (TARI) approvato con delibera consiliare n.16 del 30/05/2022;

C h i e d e
Che gli venga accordata la riduzione/esonero dal Tributo comunale sui rifiuti (TARI) per l’anno 2022, perché possessore dei requisiti seguenti: (barrare le voci che interessano ) 
 ANZIANI (Persone di età pari e oltre 65 anni) :
 Anziano solo o famiglia composta da n. 2 anziani di età pari a 65 anni e fino a 74 anni , con reddito annuo imponibile pro-capite:
    inferiore o uguale a Euro 6.713,94 (riduzione pari all’80%);
   compreso tra Euro 6.713,95 e Euro 8.056,73 (riduzione pari al 50%);
   compreso tra Euro 8.056,73  e  10.742,30 (riduzione pari al 30%);
 Anziano solo o famiglia composta da 2 anziani di età pari a 75 anni ed oltre, con reddito annuo imponibile pro-capite:
    inferiore o uguale a Euro 6.713,94 (esonero dal pagamento  della tassa);
   compreso tra Euro 6.713,95 e Euro 8.056,73 (riduzione pari al 70%);

 NUCLEI FAMILIARI CON DISABILI:

Devono presentare il verbale della Commissione in base alla legge 104/92 con gravità.

  Nucleo familiare con reddito annuo imponibile pro-capite:

    inferiore o uguale a Euro 3.098,74 (esonero dal pagamento della tassa);
    compreso tra Euro 3.098,75 e Euro 4.131,66 (riduzione pari al 50%);













Segue retro
 NUCLEI FAMILIARI CON INVALIDI
Percentuale di invalidità uguale o maggiore dell’80%.
 Nucleo familiare con reddito annuo imponibile pro-capite:

    inferiore o uguale a Euro 3.098,74 (riduzione pari all’80%);
    compreso tra Euro 3.098,75 e Euro 4.131,66 (riduzione pari al 50%);
    compreso tra Euro 4.131,67 e Euro 5.164,57 (riduzione pari al 30%).

  ALL’ANZIANO CON PIÙ DI 65 ANNI, NON AUTOSUFFICIENTE, proprietario di un immobile destinato a prima abitazione, senza parenti di primo e secondo grado, con ISEE inferiore ad €. 10.000,00 verrà applicata la riduzione del 50%.
A tal fine, consapevole della sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
d i c h i a r a
  che il reddito annuo familiare è pari a Euro _______________________; (allegato ultima        dichiarazione dei redditi, CUD, libretto pensione di guerra, rendita INAIL);
    che il proprio nucleo familiare è composto da n. _______________ persone;
    di avere una percentuale di invalidità pari al _____ %; (allegato certificato di invalidità);

· che nel proprio nucleo familiare risiede un disabile (allegato verbale della Commissione in base alla legge 104/92 con gravità);
· di non essere proprietario di immobili;
   di possedere a titolo di proprietà, usufrutto o altro diritto reale solo l’abitazione principale (compreso garage o box) e che l’immobile è classificato in una delle seguenti categorie: A/2 - A/3 – A/4 – A/5 – A/6:
    di essere residente nel Comune di Cavriglia.
   di non essere autosufficiente;
   di di avere un ISEE inferiore a €. 10.000,00 (allegato dichiarazione ISEE);
   di non avere parenti di primo e secondo grado;

Il Sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente all’ufficio tributi le eventuali variazioni delle condizioni richieste che danno diritto alla riduzione del tributo.

Si impegna altresì a presentare l’eventuale documentazione occorrente entro 5 giorni dalla richiesta dell’Ufficio Tributi.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art 10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa
Cavriglia, _____________________

 








Il Dichiarante




   



_________________________________

 Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta
