
All' Ufficio Tributi 

Tariffa Rifiuti Puntuale Corrispettivo (TCP) - Anno __________
RICHIESTA AGEVOLAZIONE SOCIALE UTENZE DOMESTICHE  

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni (art. 46 e 47 DPR 445/2000)

Il/la sottoscritto/a.......................................................................................................................................................

Nato a.......................................................................................................il ......................................................................

residente a Cavriago in Via....................................................................................................n° ............................

Codice Fiscale..................................................................................................................................................................

telefono.........................................................indirizzo email...............................................................................

ai sensi dell’art.  37 del Regolamento per la disciplina della tariffa rifiuti corrispettiva 

CHIEDE

▯ la  riduzione  del  50% del  totale  della  tariffa  (parte  fissa  e  parte  variabile  non

misurate) per l’abitazione occupata da nuclei familiari con valore ISEE non superiore

a Euro 8.256,00

▯ la  riduzione  del  50% della  tariffa  (parte  fissa  e  parte  variabile  non  misurate)

l’abitazione  occupata  da  nuclei  familiari  composti  da  1  o  massimo  2  persone,

ambedue di età non inferiore a 65 anni, con valore ISEE non superiore a € 11.000,00

▯ la riduzione del 25% della tariffa (parte fissa e parte variabile non misurate) per

l’abitazione  occupata  da  nuclei  familiari  con  valore  ISEE  non  superiore  a  Euro

12.500,00.

A  tal  fine,  consapevole  delle  responsabilità  penali  previste  dall'art.  76  del  DPR

445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci o di falsità in atti



DICHIARA

▯ che l’intestatario dell’utenza rifiuti, se diverso dal sottoscritto, risulta essere:
Cognome Nome _______________________________Codice fiscale 
_________________

▯  Che l’indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) del proprio nucleo
familiare, con riferimento alla Dichiarazione Sostitutiva Unica (Dsu) sottoscritta in 
data ____________________________ numero di 
protocollo_________________________ presentata 
presso___________________________________________________________                
in corso di validità, risulta pari ad Euro:______________________________

DICHIARA INOLTRE

▯ che non ci sono insoluti sui pagamenti di tributi comunali, oneri e servizi educativi, 
scolasti ed extra-scolastici comunali;

▯ di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli, diretti ad accertare
la veridicità delle informazioni fornite, da parte della Guardia di Finanza presso gli
Istituti  di  Credito e gli  altri  intermediari che gestiscono il  patrimonio mobiliare,  ai
sensi  degli  art.  4  comma 2°  del  D.  Lgs.  109/1998 e  art.  6  comma 3°  del  D.P.C.M.
7/5/1999 n. 221 e successive modifiche e che potranno essere effettuati controlli sulla
veridicità della situazione familiare dichiarata, nonché essere effettuati controlli dei
dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso del sistema informativo del MEF.

Si informa che, ai sensi del Regolamento europeo n. 679/2016 (Regolamento Generale
sulla  Protezione  dei  Dati  Personali),  i  dati  forniti  saranno  trattati  dal  Comune  di
Cavriago esclusivamente per il perseguimento delle finalità istituzionali dell'Ente. Il
Titolare del trattamento è il Comune di Cavriago con sede in Piazza Don Dossetti n. 1 –
42025 Cavriago (RE). Il Responsabile della protezione dei dati personali è Lepida S.p.A.



 Sono incaricati del trattamento dei dati personali i funzionari/dipendenti autorizzati
a  compiere  operazioni  di  trattamento.  Per  prendere  visione  dell'informativa  sul
trattamento dei  dati  personali  in formato esteso,  si  rimanda alla pagina dedicata
all'informativa  privacy  del  sito  istituzionale
https://www.comune.cavriago.re.it/privacy  .
  

Si allega copia della carta d'identità.

CAVRIAGO, __________________ FIRMA ________________________________

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a

tutti  gli  effetti  le  normali  certificazioni  richieste  o  destinate  ad  una  Pubblica

Amministrazione, nonché ai gestori di pubblici servizi ed ai privati che vi consentono.


