
COMUNE DI CISTERNINO

Provincia di BRINDISI
UFFICIO TRIBUTI
DICHIARAZIONE PER AGEVOLAZIONI TARI 
(prodotta ai sensi dell’articolo 1, commi 684-688 

della legge n. 147/2013 e del relativo regolamento comunale)
Il/la sottoscritto/a
	DATI DEL CONTRIBUENTE

	Cognome


	Nome

	Ragione sociale



	Comune o stato estero di nascita
	Prov.
	Data di nascita

         /            /
	Sesso
 M              FI 

	Residenza o sede legale
Comune
	CAP
	PROV.

	Via/Piazza


	N.
	Scala
	Int.

	Codice Fiscale


	Tel.
	Fax

	Attività esercitata o denominazione ditta




	DATI DEL DENUNCIANTE (se diverso dal contribuente)

	Cognome


	Nome

	Qualifica o natura della carica



	Comune o stato estero di nascita
	Prov.
	Data di nascita

         /            /
	Sesso
 M              FI 

	Residenza o sede legale
Comune
	CAP
	PROV.

	Via/Piazza


	N.
	Scala
	Int.

	Codice Fiscale


	Tel.
	Fax


Elenco delle persone che occupano o detengono i locali o le aree, obbligati in solido con il contribuente principale:
	Cognome e nome
	Data

di nascita
	Luogo di nascita
	Codice Fiscale
	Relazione

di parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


agli effetti dell’applicazione delle agevolazioni/esenzioni TARI, previste dall’art. 16 del  Regolamento Comunale,

D I C H I A R A
ai sensi degli artt. 47 E 38 del T.U. del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000:

Istanza da presentare entro il 30 giugno

 FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto AIRE presso il Comune di_____________________________ e di essere pensionato (allega documentazione);
 FORMCHECKBOX 
 di avere l’indicatore ISEE pari ad € ____________ in corso di validità (allega documentazione);
Istanza da presentare entro il 28 febbraio
 FORMCHECKBOX 
 di avere i seguenti componenti familiari domiciliati presso il Comune di________ (diverso da quello della famiglia) per motivi di studio (allega copia contratto di fitto registrato) ____________________________________________________________________

   ____________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 di essere l’unico occupante dell’abitazione e di essere al momento ricoverato presso Casa di Cura (allega certificazione di ricovero) 
 FORMCHECKBOX 
 di avere i seguenti componenti familiari ricoverati presso  Casa di Cura o di Riposo, Comunità di recupero, Centri socio-educativi, Istituti penitenziari (allega idonea documentazione) __________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che il venir meno delle condizioni per l’attribuzione dell’agevolazione deve essere comunicata entro il termine fissato dal Regolamento per la presentazione della denuncia di variazione (30 giugno dell’anno successivo), pena il recupero del maggior tributo dovuto, con applicazione delle sanzioni previste per l’omessa denuncia.
Cisternino, ………………………………….. 

…………..……………………………………………. 

(firma per esteso del dichiarante) 

Allego fotocopia semplice del documento di identificazione personale e documentazione: 
 FORMCHECKBOX 
 carta d’identità            FORMCHECKBOX 
 patentino di abilitazione alla conduzione impianti termici 
 FORMCHECKBOX 
 patente di guida          FORMCHECKBOX 
  porto d’armi 
 FORMCHECKBOX 
 libretto di pensione     FORMCHECKBOX 
 passaporto 
 FORMCHECKBOX 
 tessere di riconoscimento, purchè munite di fotografia o di timbro o di altra segnatura equivalente rilasciata da un’amministrazione dello Stato. 
	Le modalità di invio e sottoscrizioni, nonché dichiarazioni sostitutive da presentare alla Pubblica Amministrazione sono stabilite dall’art. 38 del DPR 445/2000. Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge n. 675/96. I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo 


Estremi di presentazione


Prot. n. ………………..


Data ………………....…..









