ISTANZA PER AGEVOLAZIONE AL PAGAMENTO TARI
IL/LA SOTTOSCRITT ………………………………………………………………….. NATO/A 
A ………………………………………….. (Prov.) …………………. IL ………………………….

CODICE FISCALE ………………………………………………………………………………….

RESIDENTE A CHIAVARI-VIA …………………………………………………………………… 
N..……………………TELEFONO…..……………………………………………………………….
CONSAPEVOLE delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. N. 445/2000 in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, ovvero di formazione od utilizzo di atti falsi,

CHIEDE

di essere ammesso/a all’agevolazione per il pagamento TARI per l’anno 2018
A TAL FINE DICHIARA DI:

· Essere residente nel Comune di Chiavari;
· Possedere un’attestazione ISEE ORDINARIO rilasciata dall’ INPS nell’anno 2018 (redditi 2016); 
· Essere intestatario di tassa sui rifiuti riferita ad abitazione principale;

· Essere consapevole che la certificazione ISEE può essere sottoposta ai controlli di cui al DPCM 05/12/2013, n. 159;

· Autorizzare al trattamento dei dati personali in base al D. LGS. 196/2003 ed al Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27/04/2016.

ALLEGA in copia fotostatica:

.DOCUMENTO DI IDENTITA’

.ATTESTAZIONE ISEE ORDINARIO
.AVVISO DI PAGAMENTO TARI 2018
Data …………………….








Firma …………………………………………..

