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	Ricevuta n._________ del__/__/_____
da compilare a cura del Comune
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	COMUNE DI
PORTO SAN GIORGIO
	Via Veneto, 5 – 63822 - Porto San Giorgio (FM)
Tel. 0734 6801- Fax 0734 680234
PEC: protocollo@pec-comune.portosangiorgio.fm.it

Ufficio Tributi
e-mail tributi@comune-psg.org




OGGETTO: Richiesta di RATEIZZAZIONE AVVISO ORDINARIO TARI 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________
nato a ___________________________________________il ______________________________
residente in ______________________________________via _____________________________
recapito telefonico: ________________________ e-mail __________________________________
codice utente (reperibile nell’avviso TARI)________________________

· In proprio
· In qualità di legale rappresentante della Ditta________________C.F.__________________


Avendo ricevuto l’avviso ordinario TARI anno________n.________del _______________avente come prima scadenza la data del _________________PER UN TOTALE DI EURO_______________________________;


POICHE’ RICORRONO LE SEGUENTI CONDIZIONI (barrare il punto corrispondente):
· Il contribuente autocertifica ai sensi del DPR 445/2000 di essere beneficiario per l’anno in corso del bonus sociale per disagio economico previsto per i settori elettrico/gas/idrico;
· Il contribuente persona fisica dichiara di avere un ISEE aggiornato non superiore a 7.500,00 euro ;
· Il contribuente persona giuridica dichiara di trovarsi in uno stato grave di difficoltà finanziaria e/o carenza di liquidità;
· L’importo dovuto calcolato sull’intera annualità supera del 30% il valore medio degli avvisi di pagamento emessi nei due anni precedenti;


CHIEDE

[bookmark: _GoBack]DI POTER PAGARE IL DEBITO, RELATIVO IN UN NUMERO MAGGIORE DI RATE RISPETTO A QUELLE PREVISTE CON DELIBERA DI CONSIGLIO COMUNALE E QUINDI IN NUM. _______ RATE BIMESTRALI (massimo 6 a partire dalla prima scadenza prevista).


A TAL FINE DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA CHE LA RICHIESTA DEVE ESSERE PRESENTATA ENTRO LA PRIMA SCADENZA FISSATA DALLA DELIBERA COMUNALE PER L’ANNO IN CORSO.

· Dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 445/2000) in base agli artt. 46  e 47 del D.P.R. 445/2000
· Dichiara di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del Reg. Europeo n. 2016/679, reperibile sul sito istituzionale dell’Ente alla voce “Tributi- Modulistica” e nei diversi punti di distribuzione dei modelli di dichiarazione.
· Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.
· Le istanze e le dichiarazioni inviate per via telematica sono valide se sottoscritte mediante la firma digitale o quando il sottoscrittore è identificato dal sistema informatico con l'uso della carta di identita' elettronica.


N.B. SI ALLEGANO ALLA PRESENTE: 

1. COPIA DI UNA VALIDO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
2. Dichiarazione ISEE anno__________
3. Documentazione comprovante lo stato di difficoltà economica costituita da: 
3._____________________________________



Porto San Giorgio, lì _________________			
IL DICHIARANTE

					                                     _____________________
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