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Amministrazione destinataria 

Comune di Alghero

Ufficio destinatario 

Ufficio politiche sociali - Punto accesso

Servizi Sociali (PASS)

Domanda di agevolazione sociale ai fini TARI (Tassa Rifiuti) per utenze domestiche

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento 

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Le comunicazioni relative al procedimento dovranno essere inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE

l’agevolazione sociale per il proprio nucleo familiare in merito al pagamento della TARI per utenze domestiche

in qualità di

titolare di cartella TARI dell’anno corrente per utenze domestiche

componente del nucleo familiare del titolare di cartella TARI dell’anno corrente per utenze domestiche

Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,

DICHIARA

che oltre al richiedente e al beneficiario del servizio, il nucleo familiare si compone di

Cognome Nome Data di nascita Luogo di nascita Parentela (*) Professione (**)Invalidità Percentuale



(*) coniuge, figlio/figlia, fratello/sorella, genitore,suocero/suocera, genero/nuora, altro parente o affine, convivente

(*) studente, dirigente, quadro, impiegato, operaio, imprenditore, libero professionista, lavoratore in proprio, socio di cooperativa, coadiuvante, casalinga, pensionato,

disoccupato, infante, altro

che nel proprio nucleo familiare anagrafico sono presenti persone disabili con invalidità pari o superiore al 67%

Numero di persone disabili

di possedere il seguente ISEE

Importo

€

Data di rilascio Data di scadenza

di non essere proprietario di altre unità immobiliari, al di fuori dell’abitazione principale o titolare di altri diritti reali su

immobili urbani come ad esempio l’usufrutto

di aver preso visione e di accettare integralmente il bando e le norme contenute

che la propria cartella TARI dell’anno corrente ha il seguente importo complessivo

Importo complessivo

€

di essere in regola nei pagamenti della TARI degli anni precedenti

di non essere in regola nei pagamenti della TARI degli anni precedenti e di trovarsi in una delle seguenti situazioni

di aver versato la quota relativa alla morosità indicata nella cartella TARI

pertanto allega ricevuta di pagamento della quota di morosità

di aver sottoscritto il piano di rateizzazione con Secal Spa riferito ai debiti non ancora sanati ai sensi del

Regolamento comunale sulle entrate approvato con la Deliberazione del Consiglio comunale 01/02/2017, n. 8

pertanto allega piano di rateizzazione

di aver già provveduto al pagamento delle seguenti rate della cartella TARI

Numero della rata Importo Data del versamento

€

€

€

€

CHIEDE INOLTRE

che il rimborso delle rate già pagate avvenga nella seguente modalità

accredito su conto corrente bancario o postale intestato al sottoscritto

accredito su carta prepagata intestata al sottoscritto

IBAN



Eventuali annotazioni

Elenco degli allegati 

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

copia della ricevuta di pagamento della quota di morosità

copia del piano di rateizzazione

copia della cartella TARI

copia dell'attestazione ISEE

copia dell’attestazione di invalidità oltre il 67% 

(da allegare solo se non è mai stata presentata al Comune per altre istanze)

copia del modulo F24 con quietanza 

(da allegare solo se si ha provveduto al pagamento delle rate della cartella TARI)

copia del documento di identità 

(da allegare se il modulo è sottoscritto con firma autografa)

altri allegati

Informativa sul trattamento dei dati personali 

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

presentazione della pratica.

Alghero

Luogo Data Il dichiarante 


