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Comune di Muggia


Provincia di Trieste


Servizio Acquisizione Risorse

Ufficio Tributi









All’Ufficio TRIBUTI del









COMUNE DI MUGGIA

OGGETTO: TARSU – RICHIESTA AGEVOLAZIONI art. 13 Regolamento Comunale (del. C.C. n° 14 del 26/02/2009)

Io sottoscritto __________________________________________________ nato a ____________________________ il ___________________________ residente in ________________________ via _________________________ n° __________ codice fiscale _______________________________________ recapito telefonico (facoltativo) _____________________________________ 
CONSAPEVOLE che l’art. 76 comma 1 del D.P.R. 28.12.2000 n° 445 (disposizioni legislative in materia di documentazione amministrativa) testualmente enuncia: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle Leggi speciali in materia”.

C H I E D O

che mi venga riconosciuta l’agevolazione di cui all’art. 13 del Regolamento Comunale TARSU relativamente all’abitazione sita in Muggia, in via _________ ______________________________________________________________.

A tal fine

DICHIARO

che il componente del nucleo familiare sig./ra __________________________________ nato/a a ____________________ il ______________________ codice fiscale _________________________________

è persona con invalidità riconosciuta in misura uguale o superiore al 67%
che l’ISEE in corso di validità non è superiore a € 30.000,00 

Dichiaro di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n° 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) che il conferimento dei dati sopra richiesti è obbligatorio ai fini dell’avvio del procedimento in oggetto, e i dati personali raccolti saranno trattati dall’Ente, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento stesso, nonché per tutte le finalità di pubblico interesse perseguite; che i dati verranno a conoscenza dei dipendenti dell’Ente incaricati del trattamenti dei dati, e potranno essere comunicati ad altri Enti Pubblici per finalità connesse al presente trattamento.
Dichiaro inoltre di essere a conoscenza  che mi sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato codice e in particolare il diritto di accedere ai miei dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti o erronei, nonché di oppormi al loro trattamento per motivi legittimi.

Muggia, _________________________


FIRMA DEL DICHIARANTE


__________________________________________


(allegare fotocopia di un documento di identità)

Allegati: fotocopia documento di identità


    certificato di invalidità


    copia ISEE 
