

COMUNE DI PIATEDA
Via Ragazzi del ’99 n.1
23020 Piateda (SO)
Tel. 0342 370221 – Fax 0342 370598

Mail: uff.tributi@comune.piateda.so.it
Posta certificata:  protocollo.piateda@cert.provincia.so.it




RICHIESTA RATEIZZAZIONE TARI

    1. IL RICHIEDENTE

	Cognome

	Nome


	C.F.

	Nato a

	Il


	Residente a

	Via


	Mail/Pec

	Tel.

	Fax


	Codice utente*
	Codice utenza*


* Il codice utente e il codice utenza sono reperibili sull’avviso di pagamento TARI

	Nella sua qualità di titolare della ditta:_____________________________________________________ Cod. Fisc.:______________________________ con sede in ____________________________________
via ___________________________________________n. _________.




Cosciente della responsabilità penale a cui vado incontro in caso di dichiarazione mendace o esibizione di atto falso, puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 28/12/2000, n.445)

  2 .RECAPITO RISPOSTA: □ POSTA ORDINARIA     □ EMAIL     □ PEC     □ ALTRO

PREMESSO CHE:

risulta essere debitore nei confronti del Comune di Piateda a titolo di TARI delle seguenti somme:

	ANNO
	IMPORTO
	N. ACCERTAMENTO/AVVISO E DATA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






DICHIARA

· di essere beneficiario del bonus sociale per disagio economico previsto per i settori elettrico e/o gas e/o per il settore idrico; 
· che l’importo addebitato superi del 30% il valore medio di riferimento ai documenti di riscossione emessi negli ultimi due anni;
· di trovarsi in una temporanea situazione di obiettiva difficoltà e disagio economico che non le permette di far fronte alla regolarizzazione del debito in unica soluzione in quanto (specificare il motivo)__________________________________________________________________________

a dimostrazione di quanto dichiarato,

ALLEGA

· dichiarazione di cessazione dell’attività lavorativa propria o di uno dei componenti del nucleo familiare; 
· ricevute di pagamento inerenti ingenti spese mediche per sé o per il proprio nucleo familiare; 
· certificato di decesso di uno dei componenti, fonte di reddito, del nucleo familiare; 
· eventi provocati da forza maggiore; 
· altro (specificare):___________________________________________________________________

per quanto sopra,

CHIEDE

· di poter RATEIZZARE la somma complessivamente dovuta pari ad euro __________ (importo minimo singola rata euro 100,00) suddividendola in n. ______ rate mensili dell’importo approssimativo di euro __________  con scadenza il giorno_________  di ogni mese a partire dal_____________.


Prende, inoltre, atto che le singole rate potrebbero variare nell’importo in quanto la rateizzazione prende in considerazione ogni singolo anno d’imposta e non la somma di più annualità. 

PRENDE ATTO che, ai sensi dei regolamenti vigenti in materia, l’omesso versamento anche di una sola rata o il ritardo del versamento superiore a quindici giorni farà decadere la rateizzazione concordata. In tal caso l’Ente sarà legittimato ad attivare le procedure di riscossione coattiva del credito residuo.

DATA ______________	 					  Firma del DICHIARANTE    
								
									 ____________________      


ALLEGATI: 	- documento di identità del sottoscrittore
La presente dichiarazione è collegata ad istanza e la sua sottoscrizione non viene quindi autenticata, in quanto accompagnata da fotocopia di documento di identità, ai sensi dell’art. 38 del DPR 28/12/2000, n. 445.



Dichiara inoltre di acconsentire al controllo, da parte del destinatario, dell’esattezza di quanto dichiarato presso Enti e Istituzioni in grado di certificarlo, ai sensi dell’art. 71 del DPR 28.12.2000, n. 445 e di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) e art. 13 del D.lgs 196/2003 e s.m.i., in particolare sulla natura obbligatoria dei dati personali conferiti che saranno trattati, anche con strumenti informatici,  limitatamente nell’ambito dei procedimenti istituzionali per il quale la presente viene resa.

DATA ______________	 					  Firma del DICHIARANTE    
								
									 ____________________      



[bookmark: _Hlk123122168]
	MODALITA’ DI PRESENTAZIONE

	· Posta: Comune di Piateda, via Ragazzi del ’99 n. 1, 23020 Piateda (So)
· E-mail: uff.tributi@comune.piateda.so.it (unitamente alla fotocopia del documento di identità del dichiarante)
· PEC: protocollo.piateda@cert.provincia.so.it (unitamente alla fotocopia del documento di identità del dichiarante)
· Sportello fisico: via Ragazzi del 99 n. 1, 23020 Piateda (So)

	INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL’ART. 12 E SS REGOLAMENTO UE 679/2016

	Tutti i dati personali da lei comunicati nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionale, per obblighi di legge e/o per assolvere specifiche richieste contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.
Si informa che il titolare del trattamento è il Comune di Piateda e che il responsabile del trattamento è il Responsabile del procedimento. 
Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l’esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss del regolamento UE 679/2016, l’interessato potrà consultare il sito https://www.comune.piateda.so.it – sezione privacy.

	SEZIONE TRASPARENZA SERVIZIO GESTIONE RIFIUTI

	Per informazioni riguardo alle condizioni di erogazione dei servizi di raccolta e trasporto e di spazzamento e lavaggio delle strade, alle corrette modalità di conferimento dei rifiuti, alle modalità per la consegna delle attrezzature per la raccolta, nonché alle indicazioni per reperire la Carta della qualità del servizio, consultare la sezione Trasparenza Servizio Gestione Rifiuti accessibile dalla home page del sito istituzionale del Comune all’indirizzo https://www.comune.piateda.so.it/index.php/trasparenza-rifiuti
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