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RICHIESTA DI ULTERIORE RATEIZZAZIONE AVVISO DI PAGAMENTO TARI

Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 29 comma 6 del Regolamento della TARI

Il/1a sottoscritto/a

Cognome Nome
Luogo di nascita Data di nascita
Codice fiscale Residente a Cap
Via n. Tel.
e-mail/Pec:

CHIEDE

la ulteriore rateizzazione degli importi addebitati nei seguenti avvisi di pagamento TARI:

CODICE
NUMERO AVVISO CONTRIBUENTE DATA AVVISO ANNO IMPORTO

DICHIARA

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

(] di aver subito un incremento dell’importo addebitato superiore del 30% rispetto all’importo
medio pagato nei due anni antecedenti a quello di riferimento;

A tal fine allega:
U
U

I1/1a sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e
s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base
di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.

I1/1a sottoscritto/a dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003 e GDPR 679/2016, chei dati personali

raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale
la presente dichiarazione viene resa.

Data / / Firma del dichiarante

PER MAGGIORI INFORMAZIONI CONSULTARE IL SITO WEB: https://sindia.trasparenzarifiuti.it/



