TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI

ISTANZA DI RIDUZIONE NUMERO COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE 

(art. 25, comma 5 del regolamento comunale)*

AL COMUNE DI GALLIATE






    UFFICIO TRIBUTI
	Il/La sottoscritto/a
	                                                    C.F.:

	nato/a a
	
	il
	

	residente a
	
	via
	

	telefono
	
	e-mail
	


CHIEDE

di ottenere la riduzione del numero componenti del proprio nucleo familiare ai fini dell’applicazione della tassa rifiuti per il verificarsi della situazione di seguito indicata (barrare la voce che interessa):

congiunto che, per motivi di salute, assistenza, rieducazione o altre finalità analoghe alle precedenti, in base alla documentazione probatoria allegata, risulta  per più di sei mesi all’anno presso strutture sanitarie, assistenziali, rieducative e similari;

congiunto che, in base alla documentazione probatoria allegata, ha acquisito la residenza o la dimora abituale per più di sei mesi (anche non continuativi) all’anno, per motivi di lavoro o di studio, in località posta al di fuori del territorio comunale, in modo tale da non consentire l’abitualità della dimora nell’immobile o negli immobili condotti dal nucleo familiare nel Comune di Galliate;

congiunto deceduto nel primo semestre dell’anno ……….. così come previsto dall’art. 25, comma 5, lett. c) del regolamento comunale per la gestione della tassa rifiuti solidi urbani.

A tal fine dichiara che nel proprio stato di famiglia è/era iscritto/a il/la Sig./Sig.ra……………………………………………………..…nato/a a…………………………….…………………………. il………………………………… residente a Galliate in Via……………………………., per il/la quale ricorre la situazione di cui al punto sopra indicato a decorrere dal ……………………..  

	
	
	

	(data)
	(firma*)


*da presentare entro 60 giorni dalla data del versamento a saldo della tassa dovuta nel caso in cui il contribuente abbia effettuato il pagamento  del relativo avviso di pagamento ovvero, in caso contrario, entro la scadenza dell’ultima rata della successiva cartella esattoriale debitamente notificatagli.

Nota bene: la presente dichiarazione, viene inoltrata a norma degli articoli 21 e 38 del DPR 445/2000 senza autenticazione della sottoscrizione in quanto:

 FORMCHECKBOX 
  la sottoscrizione viene apposta davanti al dipendente addetto;

 FORMCHECKBOX 
  la dichiarazione sostitutiva viene presentata unitamente a copia fotostatica di un documento d'identità (fronte e retro)

------------------------------------------------------------------a cura dell’Ufficio-----------------------------------------------------------------------

RICEVUTA:  Galliate,  





TIMBRO e FIRMA

a)





b)





c)








