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Amministrazione destinataria

Comune di Cecina

Ufficio destinatario

Politiche sociali

) Sy
> Domanda di esenzione dal versamente dell'imposta: TARI
ﬁmormativa di riferimento con.indica gli articoli di legge alla base della necessita di compilazione

Sesso Luogo di nascita

modulo corrente

otto
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di

Residenza
Provincia Co

Indirizzo

Telefono cellulare

domiciliazione delle comuni

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Leg

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relativ

Riferimento avviso pagamento anno in corso

Cambio Abitazione

O si
O no

Perdita occupazione famiglia monoreddito

O si
O no

Decesso unico componente

O si
O no

Valore Indicatore Situazione Economica Equivalente

€

ta elettronica ordinaria

a elettronica certificata

Cittadinanza
Ci Scala Piano SNC CAP

ative al procedimento

% 005, n. 82)

e al pro ento tra! se dall'Amministrazione vengano inviate al seguent: 2z0 ta elettronica
/ ~ @

‘VViso




[] dipossedere il seguente ISEE

Importo Data di rilascio Data di scadenza Protocollo DSU
: CHIEDE
I'esenzione d o dell'imposta TARI

Valendosi della facolta prevista dall’ 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni i e dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penal aso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

ssere eseguiti controlli, diretti ad accertare la veridicita delle informazioni fornite

inan eco le normative vigenti

di a icevuto il modello F24
mi od F24

Eventuali annotazioni (num ssim:i caratteri: 800)
: degliallegati
(barrare tutti gli alle; ichiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portal
[] copiadel documento diidentita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autogra

[] altriallegati

Informativa sul trattame

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del to Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[] dichiara diaver preso visione dell'informativa relativa al trattame sonali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamen azioni trasmesse all'atto della

presentazione della pratica.
Luogo Data Il dichiarante /@

Cecina



