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Spett.le Comune di Castel di Lucio

Via S. D'acquisto, 1

Castel di Lucio (ME)

Modulo per la richiesta

di contributo per il pagamento della TARI (utenza domestica), ai sensi del D.L. 25 maggio 2O2L, n.73

ll/la sottoscritto/a na to/a

provincia di il codice fiscale

residente nel Comune di Castel di Lucio, in Via

n. Telefon e-mail

CHIEDE

l'erogazione di un contributo per il pagamento delle utenze domestiche TARI, ai sensi del Decreto-Legge 25

maggio 2O2L, n. 73, autorizzando gli uffici comunali a riversare direttamente il contributo assegnato

all'Ufficio Tributi dell'Ente, che effettuerà le operazioni d¡ conguaglio e rimborso delle somme

eventualmente già corrisposte dagli utenti beneficiari, tenendo conto anche di eventuali posizioni debitorie

afferenti la TARI.

DICHIARA SOTTO tA PROPRIA RESPONSABILITA'

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o sostitutiva dell'atto di notorietà resa ai sensi degli articoli 46 e

47 del D.P.R. 28/O2/2OOO, n. 445

o di trovarsi in condizioni di difficoltà sociale ed economica avendo un ISEE di€

o di essere a conoscenza, che il Comune potrà esperire accertamenti tecnici ed ispezioni e ordinare

esibizioni documentali;

o diessere consapevole delle responsabilità penali a suo carico, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. N.445/2000

relativo a falsità in atti e dichiarazioni mendaci, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno

essere effettuati controlli ai sensi dell'art. 71 del D.P.R 445/2000, e che qualora emerga la non veridicità del

contenuto, decade dal diritto al beneficio, fatte salve, in ogni caso, le sanzioni penali previste dall'art. 76;

Autorizza al trattamento de¡ dati personali ai sensi dell'art. 13 Regolamento UE 2OL61679 lnformativa ai

sensi (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) il Comune di Castel di Lucio per le finalità relative al

procedimento amministrativo per il quale esse vengono comunicate.



ALLEGA:

o Documento d¡ identità in corso divalidità;

o ISEE ordinario o corrente in corso di validità

Casteldi Lucio, lì

Firma deldichiarante


