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COMUNE DI SAVIGLIANO – UFFICIO TRIBUTI
C.so Roma, 36
Tel.: 0172/710269-292-275-209 – Mail PEC: comune.savigliano@legalmail.it


TASSA SUI RIFIUTI (TARI) – ISTANZA RIDUZIONE 30 PER CENTO -  ISEE INFERIORE O PARI A € 10.000,00

	COGNOME e NOME

	CODICE FISCALE



	RESIDENZA


	

	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA


	

	
Codice Utente

	
N.____________
	N.B. Il Codice Utente viene attribuito dall’Ufficio a seguito della presentazione del presente modello per le richieste di attivazione, oppure è verificabile sull’avviso di pagamento per i contribuenti già iscritti.

	Telefono / cellulare


	
Indirizzo mail: ______________________________________________


Indirizzo PEC se posseduto:  __________________________________




RICHIEDE

LA RIDUZIONE TARI PARI AL 30 PER CENTO PER LE UTENZE DOMESTICHE IN POSSESSO DI ATTESTAZIONE ISEE INFERIORE O PARI AD € 10.000,00.

La presente riduzione si cumula, laddove spettanti, alla riduzione del 25 per cento prevista a titolo di bonus sociale TARI, riconosciuto secondo le modalità previste dalla legge.

ALLEGA: 

· ISEE 2026 IN CORSO DI VALIDITA’;
· COPIA CARTA DI IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE;
· EVENTUALE DELEGA NEL CASO IN CUI LA RICHIESTA NON VENGA PRESENTATA DAL SOGGETTO INTERESSATO, (compilare modulo sul retro)


DATA……………………….   IL DICHIARANTE …………………………………………(*)

[bookmark: _GoBack](*) La firma va apposta in presenza dell'incaricato al ricevimento della dichiarazione. In alternativa può essere inviata tramite posta elettronica certificata, allegando fotocopia del documento di identità del sottoscrittore.

I dati personali forniti dall'utente sono disciplinati ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo 679/2016/UE, recante disposizioni a tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, e pertanto saranno utilizzati esclusivamente in ossequio agli obblighi di legge, da normativa comunitaria o da regolamenti locali.



MODELLO DI DELEGA (nel caso di presentazione tramite terzi)

Il/La sottoscritto/a	________________________________________________________________
nato/a _________________________________________________ il	_______________________
residente in via ____________________________________________________ CAP 	__________
città _____________________________________________________________ Prov.	_________
telefono ___________________________ mail / PEC____________________________________

DELEGA

il/la sig./sig.ra	___________________________________________________________________
nato/a _________________________________________________ il	_______________________
residente in via ____________________________________________________ CAP 	__________
città _____________________________________________________________ Prov.	_________


alla presentazione dell’istanza di riduzione TARI del 55% per ISEE inferiore o pari ad € 10.000,00.



		Il delegante	
	__________________________	______________________________
	(luogo e data)	(firma)

  Il delegato	
	__________________________	______________________________
	(luogo e data)	(firma)






N.B.: allegare fotocopia del documento di identità del delegante e, solo nel caso di invio tramite posta o mail/PEC, anche del delegato
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