TARIFFA COMUNALE SUI RIFIUTI (TARI) –
RICHIESTA AGEVOLAZIONE DOMICILIO TEMPORANEO IN STRUTTURE SANITARIE

ALL’UFFICIO TRIBUTI

del Comune di VILLAURBANA
_l_  sottoscritt_ ______________________________________________________________ nat_ a _____________________ il __________________ e residente in _________________________, via _________________________________

Consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazione, così come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000

COMUNICA

In qualità di ___________________________
che, ai fini TARI, relativamente all’immobile ubicato in via ____________________, distinto in catasto al F ____ Mapp. ________ sub. _____ cat. ______  si richiede la riduzione al 50% così come stabilito dal Regolamento Comunale di Villaurbana, a partire dal  _____________, in quanto il Sig. ____________________________________ nat_ a _____________________ il __________________ e residente in _________________________, via _________________________________ è ospite presso la struttura_____ ____________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Si allega certificazione della struttura attestante il domicilio temporaneo

Dichiaro di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa.

Data, ______________

                                                                                            FIRMA

                                                                        _____________________________
