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ESCLUSIONE DAL MECCANISMO DI MISURAZIONE PUNTUALE PER LE UTENZE DOMESTICHE NEL CUI NUCLEO FAMIGLAIRE SIA PRESENTE UNA PERSONA CHE UTILIZZA PRESIDI MEDICO-SANITARI

Deliberazione del Consiglio Comunale n. 14 del 28/04/2014

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________  
(Cognome) (Nome) 
codice fiscale __________________________________________________________________  
residente in Sorbolo Mezzani via/piazza ____________________________________________________ 
CHIEDE

In qualità di contribuente titolare di utenza domestica TARI di essere ammesso/a all’esclusione dal meccanismo di misurazione puntuale per le utenze domestiche nel cui nucleo famigliare sia presente una persona che utilizza presidi medico-sanitari.

All’Uopo 

DICHIARA

1) che l’utilizzatore dei presidi medico-sanitari è il Sig ________________________________ C.F. ____________________________ e che lo stesso ne fa uso dal _______________________________ come da:

□ Contratto stipulato con l’azienda U.S.L. in data  ____________________ 

□ Verbale accertamento commissione USL in data ____________________
□ ___________________________________________________________

□ _________________________________________________________________
□ _________________________________________________________________
2) che il soggetto interessato dall’uso dei presidi medico-sanitari non è attualmente domiciliato come ospite permanente presso strutture medico-sanitarie o case protette.
3) che la presente domanda si configura come:

 Nuova istanza

 Variazione condizioni di ammissibilità al beneficio dell’esclusione dal meccanismo di misurazione puntuale relativamente alla precedente istanza del ___________________

4) che l’ubicazione della propria utenza domestica è la seguente:
Comune di SORBOLO MEZZANI via/piazza __________________________________, n° ___

edificio_________________________scala_________________interno__________________

Codice Contribuente IREN ___________________________________
5) che il famigliare di riferimento è il Sig._________________________________ il cui recapito per eventuali comunicazioni è il seguente: 

 Tel./Cell*________________________,e-mail _______________________ e pertanto tutte le comunicazioni potranno essere inoltrate anche via e.mail all’indirizzo sopra indicato.

Il/La sottoscritto/a, inoltre

DICHIARA:

• che le informazioni riportate nella presente istanza, comprensive degli allegati, corrispondono al vero e sono accertabili ai sensi dell’art. 43 del DPR n. 445/00, ovvero documentabili su richiesta delle amministrazioni competenti;

• di essere informato, ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali, acquisiti con la presente istanza:

a) sono forniti per determinare le condizioni di ammissibilità del richiedente l’applicazione del regime di compensazione;

b) potranno essere trattati, unitamente ai dati relativi ai consumi elettrici e gas, anche mediante strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento relativo alla presente istanza.;

c) saranno comunicati alle imprese di distribuzione ai fini dell’applicazione dell’agevolazione e potranno essere altresì trasmessi alla Guardia di finanza e all’Agenzia delle Entrate, ove richiesti

d) di impegnarsi a comunicare tempestivamente al proprio Comune di residenza o all’ente gestore del servizio le variazioni delle condizioni di ammissibilità.

Il rifiuto al trattamento dei dati contenuti nella presente istanza non consentirà di accedere al regime di agevolazione.

Il dichiarante può rivolgersi in qualunque momento agli enti ai quali ha presentato l’istanza per verificare, aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiedere il blocco ed opporsi al trattamento dei dati che lo riguardano, se trattati in violazione di legge (articoli 7, 9, 10 e 138 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196). L’ente al quale viene presentata l’istanza e gli enti erogatori a cui sono trasmesse le informazioni sono titolari del trattamento dei dati, ciascuno per le rispettive competenze.

La presente istanza costituisce

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

AI SENSI DEGLI ARTICOLI 38 E 47 DEL DPR. n. 445/2000 E S.M.I.

_____________________





____________________________________________

(Luogo, data) 







(Firma del richiedente)

____________________ 

Allegare copia del documento di identità del Richiedente
