All’Ufficio Segreteria

del Comune di Brogliano

DOMANDA
PER L’ACCESSO ALLE AGEVOLAZIONI A FAVORE DI SOGGETTI IN CONDIZIONI DI GRAVE DISAGIO ECONOMICO RESIDENTI A BROGLIANO PER IL PAGAMENTO DELLA T.A.R.I. – ANNO 2018
 (GIUNTA COMUNALE N. 99 DEL 03.12.2018)

A) NUCLEO FAMILIARE IN CONDIZIONI DI DISAGIO SOCIO-ECONOMICO

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a_______________________ il ___________________, residente a Brogliano Via ________________________________n. _______ tel._____________________, C.F. ____________________________________ e-mail _______________________________ 

visto il bando per le agevolazioni a favore di soggetti in condizioni di grave disagio economico residenti a brogliano per il pagamento della T.A.R.I. – anno 2018  (Delibera di Giunta Comunale n. 99 del 03.12.2018)

CHIEDE
di essere ammesso alla concessione del contributo economico indicato in oggetto per l’anno 2018
DICHIARA
sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze civili e penali derivanti da dichiarazioni false o incomplete ai sensi del D.P.R. 445/2000,

A) che il proprio nucleo familiare è composto da n. ____ componenti
B) che il proprio nucleo familiare è stato assistito economicamente o preso in carico dal Comune di Brogliano nell’anno 2018 
C) che l’I.S.E.E. del proprio nucleo familiare è di € ________________;
D) di aver pagato la prima rata della T.A.R.I. per l’anno 2018
E) di non avere alcuna situazione debitoria nei confronti del Comune (tranne l’eventuale omissione della seconda rata della T.A.R.I per l’anno 2018)
Chiede altresì che la liquidazione del contributo venga effettuata:
·  tramite accredito  sul conto corrente intestato a se stesso -  codice IBAN ​​​​​​​​​​​​​​(composto da n. 27 caratteri alfa-numerici): 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· il pagamento in contanti (solo per coloro che non sono in possesso di un conto corrente). In tale caso si impegna a riscuotere la somma presso la Tesoreria Comunale, previo avviso scritto del Comune, entro il 31/12/2018
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza del fatto che l’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese.

                           FIRMA

_________________________________
Allegare:

- fotocopia (fronte retro) documento di identità valido del richiedente;

- copia certificazione ISEE in corso di validità
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sottoscrivendo la presente istanza acconsento che i dati da me forniti siano utilizzati esclusivamente dal Comune di Brogliano per la gestione della pratica oggetto della presente comunicazione; i dati potranno essere comunicati a soggetti terzi solamente nei casi previsti dalla legge e nell’esclusivo ambito della gestione della pratica. Vi competono tutti i diritti previsti dal Regolamento UE 2016/679. In ogni momento posso chiedere al Responsabile del trattamento,Responsabile del Settore 1° del Comune di Brogliano, la correzione, l'integrazione dei propri dati e,qualora ne ricorrano gli estremi, la cancellazione ed il blocco.
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