Settore

COMUNE di SUBIACO

Citta Metropolitana di Roma Capitale

Econemice-Finanziario

UFFICIO TRIBUTI

Ricevuta n.

del
Richiesta Agevolazione TARI Anno 2024
UTENZE DOMESTICHE
Presentazione della richiesta:
La richiesta deve essere presentata al Comune di Subiaco nei seguenti modi:
~Ufficio Protocollo (futti i giorni dalle ore 09,30 alle ore 12,00);
- Posta (anche in busta semplice);
- PEC (posta certificata): protocollo@pec.comunesubiace.com
11 sottoscritto/a
{Cognome Nome)
nato/a il nel Comune di
residente in via n. lett. int, CAP
Comune Cod. Fisc.
tel. e-mail {facoltative)
iscritto al Ruolo Ordinarioc TARI per i seguenti immobili a decorrere dal
L. Indirizzo Dati catastali
Destinazione —
Via/piazza n. Int. |Fg. Part. Sub.  |Cat.
Diritto reale: Q1. Proprieta, U 2. Usufiutto, percentuale di possesso %

Nome comproprietari/o (eventuale)

Vista la Delibera del Consiglio Comunale TARIFFE 2024 che prevede casi di esenzione ed agevolazioni

relativamente al tributo in oggetto,

CONSAPEVOLE che I'art. 76 comma 1 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445 (Disposizioni legislative in materia di
documentazione amministrativa) testualmente enuncia: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne
fa uso nei casi previsti dal presente testo unico é punito ai sensi del codice penale ¢ delle Leggi speciali in materia”.

CHIEDE

Che gli venga riconosciuta la seguente agevolazione:

stato di famiglia e/o occupanti la medesima unita abitativa), & pari o inferiore ad € 3.000,00;

Allego a tal fine:

1) Copia della dichiarazione ISEE 20 |, consapevole che essa ha durata annuale;

2) Copia documento di identitd in corso di validita;
3) Certificato di Stato di Famiglia (per i non residenti).

euro;

1) Esenzione totale per nuclei familiari con reddito ISEE nucleo familiare inferiore ai 3.000,00 euro;
L’esenzione totale della TARI il cui ISEE 20 nucleo familiare (inteso come tutti i soggetti presenti nello

2) Riduzione del 56% per gli invalidi al 100% con reddito ISELE nucleo familiare inferiore ai 15.000,00




Dichiaro che il sig/la SIgra ...oooviiiiiiiii e, NALO/A A v
1 S U Codice Fiscale ..o,
ha invaliditd riconosciuta pari al 100% e non ricoverata in istituto, ed & un componente del proprio nucleo
familiare residente/non residente nel Comune di Subiaco.
Allego a tal fine:

1} Copia della dichiarazione ISEE 20___, consapevole che essa ha durata annuale;

2} Copia certificazione dell’invalidita;

3) Certificato di Stato di Famiglia (per i non residenti).
N.B.: Per Pottenimento dell’agevolazione richiesta & necessario allegare copia della certificazione
dell’invalidita riconosciuta dall’Asl. A salvaguardia dei vostri dati sensibili, vi invitiamo a coprire la diagnosi
ed a lasciare visibile la parte del certificato attestante la percentuale di invalidita riconosciuta.

3) Riduzione del 30% per unico occupante con reddito ISEE nucleo familiare inferiore ai 15.000,00 euro;
Allego a tal fine:

1} Copia del Modello ISEE del 20 consapevole che essa ha durata annuale;
2)  Certificato di Stato di Famiglia (per i non residenti);
3) Copia documento di identita in corso di validita.

4) Riduzione del 30% per la coppia di anziani con un coniuge di almeno 75 anni con reddito ISEE nucleo
familiare inferiore ai 15.000,00 euro;

Allego a tal fine:
1} Copia dichiarazione ISEE del 20, consapevole che essa ha durata annuale;
2} Certificato di Stato di Famiglia (per i non residenti);
3) Copia documento d’identita in corso di validita

5) Riduzione del 30% per le giovani coppie sposate e/o conviventi e residenti, appartenenti
anagraficamente allo stesso nucleo familiare e, con eta ugnale o inferiore a 35 anni, con reddito ISEE

nucleo familiare inferiore ai 15.000,00 euro;
Allego, a tal fine:
1}  Copia dichiarazione ISEE del 20___, consapevole che essa ha durata annuale;
2} Copia documento d’identita in corso di validita.

6) Riduzione del 10% annuo ai contribuenti iscritti all’ Albo dei Compostatori;
Io sottoscritto/a mi impegno ad effettuare il compostaggio domestico:

1. in modo continuativo nel corso dell’anno
2. nel rispetto della normativa in materia di condizioni igienico-sanitaric previste per effettuare il
compostaggio domestico, evitando disagi ai vicini ed utilizzando il compost risultante per i corretti fini
agronomici.
Tutto cid premesso dichiaro:
o di essere residente nell’immobile indicato dove sara effettuato il compostaggio.
Allego a tal fine:

1)  Documentazione comprovante I’iscrizione all’ Albo Comunale dei Compostatori;

2) Copia documento d’identita in corso di validita.
Al fine di verificare ’esistenza delle condizioni necessarie per ottenere I’agevolazione ambientale, autorizzo il
personale del Comune di Subiaco addetto, ad accedere al giardino in mio possesso per verificare Peffettiva e
corretta pratica del compostaggio domestico. In caso di accertamento del mancato utilizzo della compostiera, il
Comune potra revocare la riduzione tributaria concessa e procedere al recupero del beneficio non spettante.

N.B.: si precisa che usufruendo della riduzione per compostaggio non verra pill consegnato il
contenitore per la raccolta del rifiuto organico e non verra piu fornito il servizio di raccolta dello stesso
rifiuto. Si precisa, inoltre, che la riduzione per il compostaggio pud essere applicata ad una sola
abitazione.

NOTE:

- Le agevolazioni saranno concesse unicamente su domanda dell'avente diritto, presentata al Comune entro il
termine perentorio del 31 agosto di ciascun anng,

- II Comune di Subiaco pud, in qualunque momento effettuare controlli ed accertamenti per appurare l'effettiva
sussistenza delle condizioni richieste per 'agevolazione.




DICHIARA ALTRESD

di essere stato/a informato/a, nel caso di denuncia tardiva od infedele, dell’applicazione delle sanzioni previste dall’art. 1, commi
da 694 e succ. della Legge n. 147/2013 e successive modificazioni ed integrazioni,

Comunicazioni del dichiarante

N

Firma

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

3

La firma in calce alla domanda & stata apposta in mia presenza dall’interessato identificato mediante:

timbro e firma

NOTE: IL.e modalita di apposiziene della firma in calce alla domanda sone le seguenti:

Allegare alla stessa copia di un documento di riconoscimento o firmarla in presenza dell’incaricato al servizio.

Informativa trattamento dati personali
L'Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell'art. 13 del d.lgs. 196/2003, che:

a)

b
¢)
dj
e)
b

g

if traftamento dei dati conferiti con la presente istanza & finalizzaio allo sviluppo del procedimento amministrativo relative all’ TMU de alle
attivitd ad essa correlate e conseguenti;

il trattamento sara effettuato con modalitd informatizzate e/o manuali;

il conferimento dei dati & obbligatorio per il corretfo sviluppo dell'istruttoria e degli aliri adempimenti procedimentali;

il mancato conferimento di aleuni o di tutti i dati richiesti comporta Pannullamento dell'istanza / dichiarazione;

i dafi conferiti potranno essere comunicati, qualora necessario, ad altri Setiori dell 'amministrazione comunale e ad altri soggetti pubblici;

il dichiarante pué esercitare | divitti di cui all'art. 7 del d.lgs. 196/2003 (modifica, aggiornamento, cancellazione dei dafi, ecc,) avendo come
riferimento il responsabile del trattamento degli stessi per il Comune, individuato nel Responsabile del Settore;

il titolare del trattamento & 'amminisirazione comunale.







