RICHIESTA DI RIDUZIONE DELLA TARIFFA PER LA GESTIONE DEL CICLO DEI RIFIUTI URBANI

Con la presente, il SOtIOSCIIIO/A o e e e —— nato a

........................................... il ... residente @ ..o N VI

......................................... n. .......... cod. fiscale .................ce.oceeieevee .. in qualita di legale

rappresentante della Ditta ..........coooiiiiiiii e ,codiceutente T.LA. n............,
CHIEDE

La riduzione tariffaria, ai sensi dell’art. 11 “Agdazioni e riduzioni” del Regolamento per I'applmone della

tariffa per la gestione del ciclo dei rifiuti urbgrer I'abitazione/i locali ubicata in:

consapevole delle sanzioni penali nel caso di diazioni non veritiere e falsita negli atti, ricmate dell’art.76
del D.P.R. 28/12/2000 n.445 e informato, ai sermregli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 3@(2003 n.196, che
i dati personali raccolti saranno trattati, anchen cstrumenti informatici, esclusivamente nell’arabitdel
procedimento per il quale la presente dichiarazideere resa,

DICHIARA
O Di aver trasferito il proprio domicilio permamtemente presso RSA/Istituto sanitario e chetbatmne di cui
sopra non risulta locata o utilizzata.
U Che I'abitazione di cui sopra & appartenehpagimonio edilizio montano e non € oggetto didenza

QO Cheiilocali di cui sopra sono utilizzate esolamente dalla presente Associazione di volattarche non
persegue alcun scopo di lucro, e che gli stesaliloon sono adibiti ad abitazione o ad attivitareamica.

O Di praticare il compostaggio della fraziongamica dei rifiuti urbani, con trasformazione bigitth a mezzo:
O Composter o Cumulo o altro ................. ubicato PresSo ....ccovvviviiiii e
........................................ su superficie non pavimentata di pertinendéageopria abitazione o altrui.

U Cheilocali di cui sopra sono ubicati al difiutdel perimetro di raccolta (Cartografia allegdt®egolamento)

Consapevole che leriduzioni di cui sopra, per la sola quota fissa, hon sono cumulabili.

U Che nell'abitazione di cui sopra ha la sua resdéabituale dimora un soggetto che per malattianaicap

produce una notevole quantita di tessili sanitaaitio tipo di rifiuto sanitario domestico.

Si allega idonea documentazione medica.

U Che nellabitazione di cui sopra vi risiede il mme di anni due (cognome e nom
nato a il

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

L'informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) n. 679/2016, é resa disponibile dal Comune a cui
indirizzato il presente documento, attraverso il portale web istituzionale o gli uffici dello stesso.

[1 Il sottoscritto dichiara di aver preso visione della suddetta informativa.

Ll , IL DICHIARANTE

Ai sensi dell’'art. 38 del D.P.R. 445/2000 la dializione € sottoscritta dall'interessato in presedeh dipendente addetto ovvero sottoscr
ed inviata unitamente a copia fotostatica, non atitata di un documento di identita del sottosori,.

o la sottoscrizione del presente atto € stata postaa presenza dal/lla sig./a della
identita mi sono personalmente accertato/a mediante

o la sottoscrizione del presente atto non & staséagn mia presenza, ma allo stesso € stato alleggia non autenticata del documentq
identita del dichiarante

Li IL DIPENDENTE ADDETTO

tta

CUi

di




