Comune di Lequile – Settore Tributi
TASSA COMUNALE SUI RIFIUTI
Richiesta di RIDUZIONE Utenza Domestica



AL COMUNE DI LEQUILE
RISERVATO ALL’UFFICIO


Decorrenza RIDUZIONE:	/	/	

UFFICIO TRIBUTI





Il/La sottoscritto/a	nato/a  	
il	/	/	, residente a	in Via 	
C.F.	Tel. 	
Fax	e-mail 	
Cod. Utente (sulla bolletta TARI)_____________________________________ 
Cod. Utenza (sulla bolletta TARI) ____________________________________________


CHIEDE

La RIDUZIONE della Tassa Rifiuti per il seguente motivo:

Rid. del 20% sulla quota variabile per abitazioni tenute a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo non superiore a 183 gg dell’anno solare


Rid. del 20% sulla quota variabile per abitazioni tenute a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo
_______________________________________________________________________________________________
Rid. del 20% sulla quota variabile per abitazioni occupate da soggetti che risiedano o abbiano la dimora per più di sei mesi all’anno all’estero


DICHIARA
· Di comunicare nei termini di legge, ogni variazione che intervenga a modificare la presente richiesta;
· ll/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento CE 27 aprile 2016, n.2016/679/UE, circa il trattamento dei dati personali raccolti con la presente richiesta e, in  particolare, che tali dati saranno trattati, anche mediante sistemi automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Ente per le quali la presente richiesta viene resa, e di acconsentire, ai sensi dell'art. 6 e 7 del predetto Regolamento, al trattamento dei propri dati personali, svolto con le modalità e per le finalità indicate, ed in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili.
· Inoltre, il/la sottoscritto/a dichiara ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, di essere consapevole delle pene stabilite dagli artt. 71, 76 e 77 dello stesso Decreto, per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità.

IL DICHIARANTE


Luogo                               Data



(firma per esteso )
