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[bookmark: _heading=h.onzpor4xph0f]Comune di Trinità d’Agultu e Vignola
Provincia Gallura Nord Est Sardegna
Via Sassari, 27 – 07038 Trinità d’Agultu e Vignola
Tel.  079.6109900 – 079.4126401
          Mail  area.tributi@comuneditrinita.it – protocollo.trinitadagultu@legalmail.it
             

Richiesta di rateazione TARI

   Il/la sottoscritto/a
	DATI DEL CONTRIBUENTE

	Cognome

	Nome

	Comune o stato estero di nascita
	Prov.
	Data di nascita

         /            /
	Sesso
 M              FI 

	Comune di residenza
	Cap 
	Prov

	Via/Piazza

	N.
	Scala
	Int.

	Codice Fiscale

	Tel.
	e-mail



	Codice utente*
	Codice utenza*



*Il CODICE UTENTE e il CODICE UTENZA sono reperibili sulla bolletta


PREMESSO

· che in data_____________ha ricevuto la notifica dei seguenti atti relativi a _______________________:

	N. atto
	Data
	Anno
	Importo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE
	





· di aver compilato il presente modello e che quanto in esso espresso è vero e di essere consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci.


DICHIARA
 di essere beneficiario del bonus sociale per disagio economico previsto per i settori elettrico e/o gas e/o per il settore idrico;

di trovarsi in condizioni economiche disagiate, secondo i criteri definiti dall’ente territorialmente competente;

che l’importo addebitato supera del 30% il valore medio riferito ai documenti di riscossione emessi negli ultimi 2 anni;




CHIEDE

ai sensi del vigente regolamento comunale

[bookmark: bookmark=id.204z72ev9s5l][bookmark: bookmark=id.v4xi44ax1ipl] ☐la massima rateazione prevista;           ☐ la rateazione in numero_____________ rate.


Allega i seguenti documenti:

· copia avvisi di accertamento;
· copia ultima denuncia dei redditi;
· copia documento d’identità;
· altro___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Trinità D’Agultu e Vignola, lì ___________________
                                                                          Il dichiarante
_________________________________
	


Il modulo con allegata fotocopia del documento d’identità,  codice fiscale o firmato digitalmente e copia ricevuta versamento
 (ai sensi del D.Lgs. 82/2005 e s.m.i.) può essere trasmesso

· Via e-mail  all’indirizzo  area.tributi@comuneditrinita.it
· Via pec  all’indirizzo protocollo.trinitadagultu@legalmail.it
· Con posta ordinaria al seguente indirizzo: Area Tributi Comune di Trinità d’Agultu e Vignola cap 07038 via Sassari n. 27 (SS).


Ai sensi dell’art. 13, del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, dichiara di essere informato che:
· i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per le istruttorie dell’istanza presentata e per le finalità ad essa strettamente connesse;
· il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei che informatici a disposizione degli uffici;
· i dati potranno essere comunicati a concessionari o altri soggetti pubblici che, in base a norme di legge o di regolamento, possono essere portati a conoscenza dei dati;
· il conferimento dei dati è obbligatorio;
· il responsabile del trattamento dei dati è la D.ssa Franca Loredana Mela
· in ogni momento può essere esercitato il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati, come previsto dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003, rivolgendosi all’indirizzo specificato.
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