
	Al 
	COMUNE DI CASTELLO TESINO
	Ufficio Tributi 
	38053 CASTELLO TESINO



Castello Tesino, 




OGGETTO: RICHIESTA AGEVOLAZIONE TARES PER NUCLEI FAMILIARI CON BAMBINI DI ETA’ INFERIORE AI 3 ANNI 




Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ________________________ il ________________________________, codice fiscale _________________________________________ residente a CASTELLO TESINO, Via __________________________________________ n.___________
intestatario della fatturazione TARES riferita ad immobile ubicato nel Comune di Castello Tesino, in qualità di componente di famiglia anagrafica nella quale vi è almeno n. 1 componente di età inferiore ai 3 anni alla data della presentazione della presente

CHIEDE

Che il Comune di CASTELLO TESINO si sostituisca nel pagamento parziale della tariffa per la raccolta e lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani nella misura annua fino all’importo massimo di € 50,00 ove presente figli di età inferiore ai 3 anni appartenente al proprio nucleo familiare come di seguito indicato:

COGNOME _________________________________________ NOME ______________________ 
data e luogo di nascita __________________________________ 


COGNOME _________________________________________ NOME ______________________ 
data e luogo di nascita __________________________________ 


COGNOME _________________________________________ NOME ______________________ 
data e luogo di nascita __________________________________ 

		Il richiedente
	_____________________


[bookmark: _GoBack]Da presentarsi entro il 15.04 di ogni anno al protocollo per competenza ufficio entrate tributarie del Comune.

Si rende noto che, dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati con strumenti cartacei ed informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. La sottoscrizione del presente modulo equivale al consenso al trattamento di tali dati.

