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Citta di Preganziol





	 
	Al Comune di Preganziol

Piazza Gabbin, 1

31022 Preganziol (TV)

	

	Oggetto:
	Richiesta contributo economico a favore di particolari categorie di cittadini per l’utilizzo del servizio gestione rifiuti urbani – anno 2010 (DCC n. 69/2007 e dalla DGC n. 176/2010).

	
	

	AVVERTENZA: compilare il modulo in ogni sua parte in STAMPATELLO e barrare soltanto le caselle che interessano.


	Il/La sottoscritto/a
	     
	     

	
	Cognome
	Nome

	Nato/a a 
	     
	                                                                              
	Il      

	
	Comune
	Provincia o Stato estero
	GG/MM/AAAA

	Codice fiscale 
	     
	Stato Civile
	     
	Sesso
	     

	
	
	
	Celibe/nubile, coniugato/a, separato/a
	
	M o F

	Residente  
	     
	     
	     
	     
	     

	
	Comune
	Provincia o Stato Estero
	Via/Piazza o altro
	civico
	CAP

	Telefono 
	     
	Cellulare
	     

	e-mail
	     
	Cittadinanza
	     

	
	
	
	SE  DIVERSA DA QUELLA ITALIANA

	in possesso di   FORMCHECKBOX 
carta /   FORMCHECKBOX 
permesso di soggiorno* n.
	     
	rilasciata  il
	     

	*SOLO PER CITTADINI EXTRACOMUNITARI       ( BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA
	
	GG / MM / AAAA

	da
	     
	con scadenza il
	     

	
	QUESTURA DI
	
	GG / MM / AAAA

	del quale è stato richiesto il rinnovo* in data
	     
	COME DA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

	*SOLO IN CASO DI PERMESSO SCADUTO
	GG / MM / AAAA
	

	

	CHIEDE

	

	la concessione del contributo economico di cui in oggetto (( barrare una sola opzione; se interessano entrambe le opzioni, presentare due distinte domande):
 FORMCHECKBOX 
  per condizione di reddito, oppure

 FORMCHECKBOX 
  per la presenza di neonati fino a 24 mesi di età



	DICHIARA,

	

	ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza delle sanzioni penali previste dalla legge (art.76 d.p.r. n. 445/2000) per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, di aver preso visione del Regolamento comunale per la concessione a particolari categorie di cittadini di contributi economici per l’utilizzo del Servizio Gestione Rifiuti Urbani (approvato con DCC n. 77/2003 e modificato con DCC n. 69/2007) e dei criteri e modalità di concessione dei predetti contributi, approvati con DGC n. 176/2010), e di essere in possesso dei requisiti come di seguito evidenziati e/o documentati in allegato alla presente:


	
	 FORMCHECKBOX 


	di essere residente nel Comune di Preganziol

 FORMCHECKBOX 
 da data antecedente al 01/01/2010, oppure   FORMCHECKBOX 
 a decorrere dal _____________;

	
	 FORMCHECKBOX 

	di far parte di un nucleo familiare anagrafico costituente “utenza domestica”, la cui posizione presso il Consorzio Intercomunale Priula, è registrata al n. _____________________ ed intestata a _____________________________;

	
	 FORMCHECKBOX 

	di aver fruito del Servizio di Gestione dei Rifiuti Urbani del Comune di Preganziol 


 FORMCHECKBOX 
 per tutto il 2010, ovvero  FORMCHECKBOX 
 a decorrere dal _______/_______/2010;

	
	 FORMCHECKBOX 

	di essere in regola con i pagamenti dovuti al Consorzio Intercomunale Priula per la fruizione del Servizio di Gestione dei Rifiuti Urbani, relativamente all’anno a cui si riferisce il presente bando ed alle annualità precedenti (2010 e precedenti);

	SOLO DOMANDE  PER REDDITO
	 FORMCHECKBOX 


	che il proprio nucleo familiare presenta un I.S.E.E. (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) pari a € ____________, come risulta dall’ultima Attestazione I.S.E.E., in corso di validità, riferita ai redditi dell’anno _______

	
	 FORMCHECKBOX 

	che il proprio nucleo familiare anagrafico alla data del 31.12.2010 risultava composto da n. _______ componenti.


	SOLO DOMANDE PER PRESENZA 

DI NEONATI 
	 FORMCHECKBOX 


	che nel proprio nucleo familiare è/sono presente/i n. _____ neonato/i che nel corso del 2010 aveva/no una età compresa tra 0 (zero) e 24 mesi, come sotto meglio identificato/i:

	
	1.
	     
	
	     
	
	     

	
	
	COGNOME
	
	NOME
	
	CODICE FISCALE

	
	
	nato/a a 
	     
	il
	     
	

	
	
	
	COMUNE O STATO ESTERO  ( PROV)  
	
	GG/MM/AAAA
	

	
	2.
	     
	
	     
	
	     


	
	
	COGNOME
	
	NOME
	
	CODICE FISCALE

	
	
	nato/a a 
	     
	il
	     
	

	
	
	
	COMUNE O STATO ESTERO    (PROV )
	
	GG/MM/AAAA
	

	
	3.
	     
	
	     
	
	     

	
	
	COGNOME
	
	NOME
	
	CODICE FISCALE

	
	
	nato/a a 
	     
	il
	     
	

	
	
	
	COMUNE O STATO ESTERO                          (PROV )
	
	GG/MM/AAAA
	


	CHIEDE INOLTRE

	

	che, in caso di concessione del contributo, lo stesso venga erogato con le seguenti modalità:

	 FORMCHECKBOX 

	MANDATO intestato a
	     
	

	
	al seguente indirizzo  
	     
	

	 FORMCHECKBOX 

	ACCREDITO  su c/c bancario intestato al Richiedente
	     

	                               
	IBAN       
	

	
	BANCA AG. DI       


	Informativa  ai sensi del D. Lgs n. 196/2003

	Si informa l’interessato/a che il trattamento dei dati personali forniti dal/la medesimo/a con la presente dichiarazione è finalizzato unicamente allo svolgimento di compiti istituzionali, nel rispetto dei principi di necessità e pertinenza ed avverrà presso il Comune di Preganziol - Piazza Gabbin 1, 31022 Preganziol TV - con l’utilizzo di procedure informatiche, nei modi e nei limiti necessari per proseguire le predette finalità. 

Il conferimento di tali dati è necessario per concludere le attività ed i procedimenti amministrativi e la loro mancata indicazione comporterà l’impossibilità di emettere il provvedimento finale. All’interessato/a sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del Decreto Legislativo 196/2003 e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di poterne chiedere la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché opporsi al trattamento per motivi legittimi. 

Il Comune ed eventualmente i soggetti convenzionati con il Comune, Enti ai quali sono presentate le istanze e le dichiarazioni connesse, sono i titolari del trattamento dei dati stessi.

	
	

	
	

	
	FIRMA DEL RICHIEDENTE 

	

	DELEGA ALLA RISCOSSIONE DEL CONTRIBUTO ECONOMICO A FAVORE DI PARTICOLARI CATEGORIE DI CITTADINI PER L’UTILIZZO DEL SERVIZIO GESTIONE RIFIUTI URBANI – ANNO 2010. DGC n. 176/2010

	Il/La sottoscritto/a

     
     
                                          COGNOME                                                    NOME

COFICE FISCALE



	DICHIARA

	sotto la propria responsabilità, e sollevando fin d’ora l’Amministrazione Comunale da ogni e qualsiasi responsabilità in merito,

	di DELEGARE alla riscossione della somma di che trattasi,

	i/la Sig./ra

     
     
                                          COGNOME                                                    NOME

COFICE FISCALE

nato/a

     
Il      
residente a      
COMUNE O STATO ESTERO

GG / MM / AAAA

indirizzo

     
in qualità di      
                      VIA / PIAZZA                                 CIVICO

specificare il grado di parentela con il beneficiario o comunque il rapporto con questo
Preganziol, lì      
Firma del delegante
ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ DEL DELEGANTE E DEL DELEGATO


	ALLEGATI

	 FORMCHECKBOX 

	fotocopia documento di identità in corso di validità;

	 FORMCHECKBOX 

	fotocopia di ATTESTAZIONE I.S.E.E. in corso di validità;

	 FORMCHECKBOX 

	fotocopia del titolo di soggiorno;

	 FORMCHECKBOX 

	se titolo di soggiorno scaduto: fotocopia della ricevuta di pagamento del rinnovo;











