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DENUNCIA TARI 

ISTANZA PER USUFRUIRE DELLA RIDUZIONE TARIFFARIA A FAVORE DEI LOCALI AD USO ABITATIVO UTILIZZATI DA PERSONE CHE VIVONO DA SOLE, DI ETÀ SUPERIORE A 65 ANNI, TITOLARI UNICAMENTE DI “PENSIONE INTEGRATA AL MINIMO” O DI “PENSIONE SOCIALE”, OVVERO DI “ASSEGNO SOCIALE”.

· UTENZA DOMESTICA 

Il/La sottoscritto__________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________il _______________________________

residente____________________________________________Via ________________________

Codice Fiscale__________________________________telefono __________________________

Posta Elettronica (PEC se disponibile)________________________________________________

DICHIARA

al fine di beneficiare della riduzione tariffaria prevista dalla delibera del C.C. nr. 28  del 13 giugno 2013 a favore dei locali ad uso abitativo utilizzati da persone che vivono da sole, di età superiore a 65 anni, titolari unicamente di “pensione integrata al minimo” o di “pensione sociale”, ovvero di “assegno sociale”

· di vivere da solo;

· di essere di età superiore a 65 anni;

· di essere titolare unicamente di: 

(barrare il trattamento pensionistico di cui si è titolare)

· pensione integrata al minimo;
· pensione sociale;
· assegno sociale;
Che il seguente immobile sito in Via_________________________________________________:

	Foglio
	Mappale
	Subalterno
	Tipologia 

(Appartamento, box, cantina)
	Superficie Utile netta (Calpestabile) in Mq:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


di proprietà di: (compilare se diverso dal dichiarante)

Cognome Nome_________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________il _______________________________

residente__________________________________________Via __________________________

Codice Fiscale__________________________________telefono __________________________

Posta Elettronica (PEC se disponibile)________________________________________________

Allegati:

Attestazione pensione sociale

Limbiate, lì_____________________________

______________________________

Firma Leggibile

Ai sensi dell’art. 13 del D .Lgs 196/2003, la informiamo che il trattamento  dei dati personali forniti  o comunque acquisiti è finalizzato all’assolvimento del la gestione della posizione del contribuente ai fini TARI , con l’utilizzo  di procedure anche informatiche, nei modi e nei  limiti necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di  eventuale comunicazione a terzi.

I dati personali acquisiti con la presente nota  possono essere comunicati agli enti di riscossione nonché alle società appaltatrici connesse con il servizio di raccolta rifiuti solidi urbani . Il dichiarante può  rivolgersi, in ogni momento, al Comune di Limbiate per beneficiare dei dati che lo riguardano  e farli eventualmente  aggiornare , integrare, rettificare , cancellare, chiederne il blocco ed opporsi  al loro trattamento, se trattati in violazione della Legge (art. 7 del D. Lgs 196/2003).

