COMUNE DI BANCHETTE
Citta metropolitana di Torino
Servizio finanziario-tributi
e-mail: tributi@comune.banchette.to.it
Modello: TARI- agevol

DOMANDA AGEVOLAZIONI TARIFFA SUI RIFIUTI (TARI) PER L’ANNO 2025

da presentare all’'ufficio tributi entro il 31 ottobre 2025

Il/La sottoscritto/a

residente a BANCHETTE via

nato/a il a

CODICE FISCALE telef./cell

e-mail pec

CODICE UTENTE (compilato a cura del Comune)

in riferimento alla comunicazione di pagamento della TARI, ANNO 2025 , in possesso di un L.S.E.E.

ORDINARIO 2025, presentato il , rilasciato da INPS in data

protocollo INPS-ISEE-2025 - di

euro

CHIEDE

la concessione dell’agevolazione prevista dall'art. 24 del vigente “Regolamento della tassa rifiuti
(TARI)” e, in particolare, la riduzione del tributo sui rifiuti (TARI) per I’anno 2025, in quanto ¢ in

possesso di:

A) QO LS.E.E. 2025:
U fascia 1 — ISEE pari o inferiorea € 3.000
U fascia 2 — ISEE da € 3.001 fino a € 4.500
U fascia 3 — ISEE da € 4.501 fino a € 6.000
U fascia 4 — ISEE da € 6.001 fino a € 8.000

B) U RELAZIONE rilasciata autorita/ente abilitati (a titolo esemplificativo Ente che gestisca i
servizi sociali per conto del Comune, come il Consorzio IN.RE.TE.) e da cui si evinca in
quale fascia di agevolazione possa rientrare il contribuente.

documentazione da allegare

e (eventuale) elazione rilasciata autorita/ente abilitati (a titolo esemplificativo Ente che gestisca i servizi
sociali per conto del Comune, come il Consorzio IN.RE.TE.)

e documento d’identita




MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La dichiarazione, sottoscritta dal dichiarante, &€ presentata direttamente agli uffici comunali o & spedita per posta
tramite raccomandata con avviso di ricevimento A.R, o inviata in via telematica con posta certificata o all'indirizzo
e-mail tributi@comune.banchette.to.it. In caso di spedizione con raccomandata A.R. fa fede la data di invio.

Si precisa che all'inoltro da casella di posta elettronica non certificata (email) non é attribuito il valore giuridico
probatorio e per tale motivo, rimane in capo al mittente I'eventuale verifica di avvenuta ricezione da parte
dell'ente, anche contattando telefonicamente ['ufficio tributi al numero 0125.612505 negli orari di reperibilita

telefonica.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - D.Igs. 196/2003

Firmando la presente dichiarazione, si dichiara altresi di essere informato ai sensi dell’art. 13 del D.Igs. 196/2003
che i propri dati saranno trattati dagli uffici esclusivamente nell”istruttoria della dichiarazione presentata e per
le finalita strettamente connesse. |l trattamento dei dati avviene sia con strumenti cartacei che informatici e
gli stessi potranno essere comunicati a concessionari o altri soggetti pubblici o gestori di pubblici servizi che

in base a norme di legge e regolamentari ne possano essere portati a conoscenza.

AUTORIZZAZIONE DI INVIO TELEMATICO DELL’AVVISO DI PAGAMENTO

Q Ilo sottoscritto DICHIARANTE, AUTORIZZO il recapito telematico di eventuali comunicazioni o avviso di

pagamento all’'indirizzo email riportato nella prima pagina nella prima pagina del presente modello € mi

impegno inoltre a comunicare tempestivamente I'eventuale variazione di indirizzo e-mail.

firma per autorizzazione

data

firma del contribuente




