                        





All’UFFICIO SERVIZI SOCIALI

COMUNE DI TAGLIO DI PO

RICHIESTA CONTRIBUTO TA.RI. ANNO 2020
Il/La Sottoscritto/a_________________________nato/a___________________________________

Il__________________residente a Taglio di Po in Via___________________________n.________ Codice Fiscale:____________________________
CHIEDE

le agevolazioni relative alla Tariffa Ambientale 2020 stabile con delibera di G.C. n. 118 del 12.11.2020.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000),

D I C H I A R A

- di avere un I.S.E.E. valido pari ad €. _________________;

- il proprio nucleo familiare è composto da ______ persone con n. ___ figli a carico;
- di avere n. ____componente/i invalido/i civile/i al 100%;

- di essere residente nel Comune di Taglio di Po da _____________________ anni;

- di aver percepito n. ____ contributi economici;
- di non aver ricevuto contributi per il pagamento della TA.RI. per l’anno 2020;

. di non essere beneficiario del Reddito di Cittadinanza / Reddito di Emergenza.      

Allega:
· Copia documento in corso di validità

· Titolo di soggiorno valido ed efficace (per gli extracomunitari)
· Certificazione attestante invalidità al 100%

    Informativa ai sensi del Regolamento UE 679/2016 

(Regolamento Europeo per la Protezione dei Dati Personali)
Il/La sottoscritto/a ________________________________, nato a___________________ il_____________, Cod.Fisc. _________________________________ e residente a TAGLIO DI PO in Via ___________________________n.____
AUTORIZZA

il Comune di Taglio di Po (RO), con sede in Piazza IV Novembre n. 5, cod. fisc. e P.IVA 00197020290, al trattamento dei dati personali che lo riguardano ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (General Data Protection Regulation – G.D.P.R.). 
Data_________________                                     
  


         Firma

_______________________

