
Al Comune di Galatina
Direzione Politiche Sociali 
Servizio Politiche Sociali e Servizi alla Persona 
protocollo@cert.comune.galatina.le.it

Oggetto: art. 27 del Regolamento comunale “Interventi a favore di soggetti In condizione di grave disagio economico” - TASSA SUI RIFIUTI-TARI - approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 23 del 27.04.2023. DOMANDA DI PARTECIPAZIONE.

ll/La  sottoscritto/a__________________________________  in qualità di intestatario della fattura TARI, nato/a a  _____________________il___________________e residente a_________________________, in via_____________________________n°___________ tel./cell._______________________________ pec/mail________________________________________________ , ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss. mm.ii., consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, e consapevole altresì che la verificata non veridicità del contenuto della presente dichiarazione comporterà la decadenza dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,
DICHIARA 
di versare in condizioni di grave disagio economico e sociale e, pertanto,
CHIEDE
ai sensi dell’art.27 del “Regolamento per l’applicazione della tassa sui rifiuti-Tari”, un sussidio economico per il pagamento totale o parziale del tributo, per l’anno 2025.
A tal fine, allega alla presente:
· copia della/e ricevuta/e del pagamento effettuato o della/e fattura/e non pagata/e;
· copia della Dichiarazione Sostitutiva Unica e ISEE in corso di validità alla data di pubblicazione dell’Avviso Pubblico;
· copia documento di riconoscimento del richiedente.
Il/la sottoscritta dichiara, infine, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del DGPR 679/2016 e del D.Lgs. n. 101/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Luogo e data _________________ 

										        FIRMA
							                           _____________________________



