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 COMUNE DI SANTA MARIA A MONTE (PI)

SETTORE 2 “SERVIZI FINANZIARI  E TRIBUTARI” – SERVIZIO TRIBUTI

Piazza della Vittoria 27 – 56020 Santa Maria a Monte (PI)

TARI
AGEVOLAZIONE SOCIALE PER PARTICOLARI SITUAZIONI DI DISAGIO ECONOMICO E SOCIALE
(Baratto Amministrativo Art. 6 lettera b)
ALL’UFFICIO TRIBUTI 

COMUNE DI SANTA MARIA A MONTE

Il sottoscritto ​​​​________________________________________________________ nato a _____________________________________________ il __________________ codice fiscale ______________________________ residente a __________________________________ via ____________________________________ n. _____ tel. ________________, e-mail__________________________

in relazione all’art. 13-bis del regolamento comunale Tares.
Richiede
Il sostegno economico rilasciato dall’amministrazione comunale tramite il Baratto amministrativo art. 6 lettera B, rivolti a soddisfare esigenze di pubblica utilità, secondo le modalità e le garanzie previste dalla legge.

(Tale domanda va presentata entro il 30 novembre di ogni anno pena decadenza e non può essere concessa per più di due anni. Le domande sottoscritte entro il 30 novembre hanno validità dal 1 Gennaio dell’anno di riferimento purchè sussistano i requisiti sopra indicati per l’intero anno.  L’ufficio comunale competente provvederà automaticamente al controllo e alla verifica dell’ISEE e può in qualsiasi momento eseguire gli opportuni accertamenti al fine di verificare l’effettiva sussistenza delle condizioni dichiarate. L’eventuale esito negativo dei controlli comporterà, la perdita del sussidio e l’emissione di avviso di accertamento con l’applicazione delle relative sanzioni ed interessi).
Dichiara
□
di essere di in regola con il pagamento del tributo relativo agli anni precedenti, ed entro il 31 Gennaio dell’anno successivo al rilascio dell’intervento economico, di presentare presso l’ufficio tributi l’apposita documentazione attestante l’avvenuto pagamento dell’annualità precedente. In caso di mancata presentazione della documentazione il beneficio concesso decade e l’ente si riserva la possibilità in fase di accertamento di effettuare il recupero dell’intervento economico concesso.
□
di essere:

□
In cassa integrazione da 0 ore per almeno 12 settimane (anche non continuative);

□
Iscritto nelle liste di disoccupazione da almeno 3 mesi;

□
Iscritto nelle liste di mobilità da almeno 3 mesi;
□
di avere il valore ISEE dell’INPS, risultante dall’Attestazione rilasciata il__________________ pari ad Euro__________________ per cui:

□
ISEE  non superiore a € 7.230,39 se il nucleo familiare è composto da 1 persona

□
ISEE  non superiore a € 13.427,87 se il nucleo familiare è composto da 2 persone

□
ISEE  non superiore a € 19.625,36 se il nucleo familiare è composto da 3 persone

□
di possedere: 

	Descrizione
	Foglio
	Particella
	Subalterno
	Titolo (proprietà, affitto ect)

	Abitazione
	
	
	
	

	Pertinenza
	
	
	
	

	Pertinenza
	
	
	
	

	Pertinenza
	
	
	
	


Allega
□
documentazione attestante la risoluzione del contratto di lavoro, la cassa integrazione o la mobilità

□
documentazione attestante l’iscrizione al Centro dell’Impiego

□
dichiarazione ISEE

□
copia dell’avvenuto pagamento del tributo
□
copia documento d’identità


S. Maria a Monte, lì _____/_____/_____

IL RICHIEDENTE

	

	

	

	


-   INFORMATIVA SULLA TUTELA DEI DATI PERSONALI (Legge 196/03)   -





Il Sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.








