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Amministrazione destinataria

Comune di Pistoia

Ufficio destinatario

U.0. Tassa sui rifiuti, entrate
patrimoniali e notifica atti

Domanda‘di agevolazione al pagamento della tassa sui rifiuti

O Codice Fiscale

Sesso Luogo di n Cittadinanza

Indirizzo Civico rrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellular

ono fi Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
: CHIEDE

I'agevolazione al pagamento de sa sui rifiuti per I'anno 2024

[ ] inproprio

[] inqualita di coobbligato convi del duto ﬁ

dati del deceduto ‘

Cognome Noy Codice Fiscale

[Cper il seguente immobile

Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat. Sezione Foglio Parti no Categoria Visura
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato no SNC CAP

[_lper il seguente immobile
Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP ‘

y .\




[per il seguente immobile

Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

indicare MQ dell'immobile 1
indicare MQ dell'immobile 2

indicare MQ dell'immobile 3

V/alendosi 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'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

di essere attualmente in possesso dei seguenti requisiti

essere 0 essere stato intestatario dell'utenza per cui si chiedel'agevolazione

di essere 0.di essere stato residente nell'immabile per cui si chiede I'agevolazione

di aver preso visione, compreso e accettato in modo incondizionato tuttele disposizioni previste dal bando

[] lapresain carico da partedei servizi sociali del Comune di Pistoia, alla data di presentazione della presente domanda, al
fine della concessione di un contributo economico ad integrazione del reddito

[ ] essere stato coobbligato convivente, in'regola con la dichiarazione di cessazione/subentro dell'utenza intestata al

deceduto

DICHIARA INOLTRE
che il numero di componenti del nucleo familiare:anagrafico che:occupano I'abitazione &

Numero componenti del nucleo familiare anagrafico
Numero persone diversamente abili

Numero figli minori conviventi a carico

che il nucleo familiare residente del coabitante, in caso di coabitazione, & composto da

Dati altri conviventi
Cognome Nome Codice Fiscale Ruolo (esempio: ospite, badante)

(O diaver presentato la Dichiarazione Sostitutiva Unica

Protocollo INPS Data di presentazione

sulla cui base é stata rilasciata un'attestazione ISEE per I'anno in corso



Importo ISEE
€

hiarazione Sostitutiva Unica e di essere in attesa di rilascio di attestazione

O diaver

Eventuali annotazioni (nu assim aratteri: 800)

egli allegati
ifformita

cumentazione giustificativa relativa

>
(in E difforme)
[]¢ altri
&

[] dichiara di aver pr

dell'Amministr

Pistoia. L'interessato puo esercitare i diritt
D.Lgs.n. 101/2018.

Pistoia

Luogo Data Il dichiarante



