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RICHIESTA RIDUZIONE TASSA RIFIUTI (TA.RI.) DEL 10% PER DISABILI DI CUI ALL'ART. 3 Legge 104/92


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Nato/a _______________________________________________ Prov. (____) il ____/____/____________
Codice Fiscale (obbligatorio) ________________________________________
Residente a ___________________________________________________ Prov. (____) CAP ____________ al seguente indirizzo _____________________________________________ n. _____ int. _____ scala ______
Tel. _________________________ E-mail ____________________________________________________
con riferimento ai locali occupati siti in ________________________________________________________ via ________________________________ n. _________;

Consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere di formazione o di uso di atti falsi,

ai sensi dell’art. 23, secondo comma) del Regolamento per la disciplina della Tassa sui Rifiuti, approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 16 del 30 maggio 2023

c h i e d e

[bookmark: _GoBack]di poter usufruire per l'anno 2025 della riduzione del 10% della TARI come previsto dal vigente Regolamento Comunale in quanto all'interno del nucleo familiare è presente:
il/la sig./sig.ra ____________________________________________ disabile di cui all'art. 3, comma 3 della Legge 104/92.

Dichiara di essere a conoscenza che:

· il venir meno delle condizioni per l’applicazione della tariffa ridotta comporta l’obbligo immediato di denuncia di variazione;
· la presente agevolazione decorre dalla presentazione di detta richiesta;
· il Comune può, in qualsiasi tempo, eseguire gli opportuni accertamenti al fine di verificare l’effettiva sussistenza delle condizioni dichiarate.

Allega alla presente richiesta:
· fotocopia verbale ASL;
· fotocopia documento richiedente;
· fotocopia documento delegato/tutore (eventuale);
· fotocopia nomina tutore (eventuale).


Suni, …………………
Firma del richiedente

………………………………………


INFORMATIVA TRATTAMENTO DEI DATI AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679
La informiamo che il titolare del trattamento dei dati per le finalità del presente procedimento è il comune di Suni, il quale tratta i suoi  dati personali, compresi quelli riconducibili a categorie particolari, raccolti in conformità a specifiche disposizioni di legge, esclusivamente per le finalità istituzionali previste da specifiche disposizioni normative, per fornire servizi o espletare funzioni direttamente connesse a tali finalità e per garantire il rispetto di obblighi di legge. I Suoi dati personali non saranno oggetto di diffusione, tuttavia, se necessario, potranno essere comunicati: 1) ai soggetti cui la comunicazione dei dati debba essere effettuata in adempimento di un obbligo previsto dalla legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria, ovvero per adempiere ad un ordine dell’Autorità Giudiziaria; 2) ai soggetti designati dal Titolare, in qualità di Responsabili, ovvero alle persone autorizzate al trattamento dei dati personali che operano sotto l’autorità diretta del titolare o del responsabile; 3) ad altri eventuali soggetti terzi, nei casi espressamente previsti dalla legge, ovvero ancora se la comunicazione si renderà necessaria per la tutela del Comune in sede giudiziaria, nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia di protezione dei dati personali.
I Suoi dati personali sono trattati anche con strumenti automatizzati per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti. Il Comune adotta idonee misure per garantire che i Suoi dati personali siano trattati in modo adeguato e conforme alle finalità per cui vengono gestiti
Lei ha il diritto, in qualunque momento, di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei medesimi dati e/o verificarne l’utilizzo. Ha, inoltre, il diritto di chiedere, nelle forme previste dall’ordinamento, la rettifica dei dati personali inesatti e l’integrazione di quelli incompleti; nei casi indicati dal regolamento, fatta salva la speciale disciplina prevista per alcuni trattamenti, può altresì chiedere la cancellazione dei dati, decorsi i previsti termini di conservazione, o la limitazione del trattamento; l’opposizione al trattamento, per motivi connessi alla Sua situazione particolare, è consentita salvo che sussistano motivi legittimi per la prosecuzione del trattamento.
Per l’eventuale esercizio dei i diritti sopra indicati può rivolgersi al Titolare all’indirizzo di posta elettronica protocollo@pec.comune.suni.or.it
Il Responsabile della Protezione dei Dati può essere contattato al seguente indirizzo di posta elettronica:
 Email : privacy@comune.it
PEC: privacy@pec.comune.it 
Qualora ritenga che il trattamento sia avvenuto in modo non conforme al Regolamento UE 2016/679  Lei potrà inoltre rivolgersi all’Autorità di controllo, ai sensi dell’art. 77 del medesimo Regolamento.
Ulteriori informazioni in ordine ai Suoi diritti sulla protezione dei dati personali sono reperibili sul sito web del Garante per la Protezione dei Dati Personali all’indirizzo www.garanteprivacy.it.
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