 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

Il modulo deve essere compilato in ogni sua parte, la mancata compilazione rende irricevibile la pratica da parte dell’Ufficio di competenza
_l_ sottoscritt_ ________________________________ nato a ______________________________ 

il _______________________ C.F. ______________________________ residente in __________

Via/Piazza _________________________________________ n° __________ tel. _____________

consapevole delle 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

C h i e d e

 la RIDUZIONE DEL TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI (TARI) per l’anno 2025, nelle misure stabilite ai sensi dell'art. 20 del Regolamento per la disciplina della tassa sui rifiuti (TARI) approvato con delibera consiliare n.53 del 23/12/2024;

Relativamente all’immobile posto in Cavriglia: 
Via/Piazza________________________________________________ nr___________ int._______ 
Dati catastali: 
Abitazione:Cat_________Foglio_______________Particella_____________Subalterno_________
Pertinenza: Cat._________Foglio______________ Particella_____________ Subalterno________
perché la propria utenza domestica si trova nelle seguenti condizioni: (barrare le voci che interessano) 
 Abitazione occupata esclusivamente da persone ultrasessantacinquenni con un ISEE:

· Inferiore o uguale a 10.000,00 euro: riduzione del 50% sulla parte variabile della tassa;
· Maggiore a 10.000,00 e fino a 15.000,00 euro: riduzione del 40% sulla parte variabile della tassa.

 Abitazione con un componente il nucleo familiare portatore di handicap grave (legge 104/92 con gravità) oppure con invalidità civile con percentuale uguale o maggiore dell’80%, compresi i ciechi e i sordi assoluti, con ISEE fino a 15.000,00 euro: riduzione del 30% sulla parte variabile della tassa.
A tal fine, 
d i c h i a r a
· di essere residente nel Comune di Cavriglia;
· di non avere pregressa morosità Tari nei confronti del Comune di Cavriglia.

ALLEGATI:

· ATTESTAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITA’;

· ACCERTAMENTO DELLO STATO DI HANDICAP GRAVE (art.3, comma 3 legge 104/92)  

· ACCERTAMENTO DELLO STATO DI INVALIDITA’ CIVILE CON PERCENTUALE UGUALE O MAGGIORE DELL’80%.
LA DICHIARAZIONE DEVE ESSERE PRESENTATA ANNUALMENTE ENTRO IL 31 MARZO DI OGNI ANNO DI IMPOSTA.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI I dati di cui al presente procedimento amministrativo sono trattati nel rispetto delle norme sulla tutela della privacy, ai sensi degli Artt. 6, 13 e 89 del Reg. UE n. 679/2016 secondo cui il trattamento dei dati personali da parte di soggetti pubblici è limitato allo svolgimento delle funzioni istituzionali e, pertanto, ai fini del procedimento per i quali sono richiesti. I dati potranno essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati nei limiti previsti da leggi e regolamenti. Responsabile del trattamento è l’Ufficio d’Anagrafe responsabile del procedimento. Sottoscrizione rilasciata ai sensi dell’Art. 38 del D.P.R. 445/2000, la presente dichiarazione viene sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto. In caso di mancata sottoscrizione di fronte all’addetto dell’ente, presentare l’istanza unitamente alla copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore. Nel caso di sottoscrizione della presente dichiarazione per conto di altro soggetto occorre presentare all’ufficio una delega specifica allegando una copia di un documento d’identità in corso di validità del delegante.
Cavriglia, _____________________

 








Il Dichiarante




   



_________________________________

Modalità di presentazione

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 in corso di validità del dichiarante, all’ufficio competente tramite un incaricato, oppure a mezzo posta ordinaria o posta elettronica all’indirizzo protocollo@comune.cavriglia.ar.it
