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Amministrazione destinataria

Comune di Lucca

‘ Ufficio destinatario

& U.0. 2.2 - Servizi Sociali

Domanda di concessione del contributo per I'agevolazione della tariffa per le spese

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di

Ruolo

(O diretto interessato

(O amministratore di sostegno, curatore; tutore legale

(O esercente responsabilita genitoriale

O delegato

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)
Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento tr dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE

Soggetto interessato

(O per sé stesso o per un componente del proprio nucleo familiare

(O per il seguente tutelato o avente diritto non appartenente al proprio nucleo familiare

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Titolo del dichiarante (ad esempio amministratore di sostegno, curatore, familiare, tutore legale, ecc.)

che l'avente diritto acceda all'agevolazione a rimborso delle spese per la tassa rifiuti TARI, relative ai consumi dell'anno
solare precedente e all'abitazione in cui risiede insieme al proprio nucleo familiare



Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'arti 3 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

num | nucleo familiare ed il numero di figli a carico

Numero componel Numero figli a carico

di possedere il se

> Importo i Data di scadenza Protocollo DSU
che l'intestatario dell'utenza, du are precedente, era residente nell'indirizzo di fornitura ed era uno dei
omponenti del nucleo familiare dell'avente diritto, ed € il seguente soggetto
ome ome Codice Fiscale

(*) si ricorda che l'importo del con
per i consumi dell'‘anno preceden

non p munque superare 450,00€, né comunqu ere

riore al totale della spesa sostenuta dall‘avente diritto

o di IBAN erra; imborso avverrd con rimessa diretta) ®
Codice BIC (swift) (se conto estero)

(O il sottoscritto é l'intestatario del conto corrente
O lintestatario del conto corrente &
Cognome Nome dice Fiscale /

(O per rimessa diretta presso una delle filiali della Banca BPM

COMUNICA

che, qualora il contributo venga co a essere erogato con la seguente mo

(O con accredito sul codice IBAN

(non puo essere indicato I''BAN del libretto postale.
Istituto

IBAN

Eventuali annotazioni (nhumero massimo di caratteri: 800)




Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

] one della domanda
o delle bollette relative alle spese dei consumi dell'anno precedente
i ricevute di pagamento di ciascuna fattura allegata
] dell'amministratore di sostegno/tutore dell'avente diritto
L]
} (da allegare solo qualora l'avente diritto abbia delegato un soggetto diverso per la presentazione della domanda e sottoscriva con firma autografa il modulo di
delega)
[ ] altriallegati

()

rattamento dei dati personali

2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

ati trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
are rattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

Lucca

Luogo Data il dichiarante




