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CONSIGLIO COMUNALE DI VENEZIA ’\/,/@
VERITAS

RICHIESTA DI RIDUZIONE/ESENZIONE DELLA TARI Al SENSI DELL’ART. 15 DEL REGOLAMENTO
PER L’APPLICAZIONE DELL'IMPOSTA UNICA COMUNALE
TASSA SUI RIFIUTI DEL COMUNE DI VENEZIA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome

CHIEDE la sostituzione comunale del pagamento della TARI prevista dalla delibera del Consiglio Comunale n. 54
del 23/06/2014 e successive modifiche ed integrazioni e dalla deliberazione n° 56 del 21/12/2017 - allegato C3 per

l'immobile individuato dal codice contratto Veritas SpA ‘3‘0‘0‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

[ ] Lettera “b” - Pensione sociale

A tal fine DICHIARA di:
percepire la pensione inferiore o pari allimporto dell’assegno sociale erogato dall'INPS;
non essere titolare di redditi di fabbricati oltre a quello di residenza;
coabitare con familiari sprovvisti di reddito

e allega copia del libretto pensione n. e/o _copia mod. OM essendo documenti
obbligatori per ottenere quanto richiesto

|:| Lettera “c” - Ricovero permanente in casa di cura o di riposo

A tal fine DICHIARA:

- che precedentemente al ricovero I'immobile oggetto di richiesta di sostituzione al pagamento della TARI da
parte del Comune di Venezia era utilizzato come abitazione di residenza;

- che l'unita immobiliare non risulta residenza di altri nuclei familiari o altri componenti familiari;

- che non ha la titolarita, ad alcun titolo, di diritti reali su ulteriori unita immobiliari rispetto a quella in cui era
residente prima del ricovero;

- di avere risorse economiche, calcolate in base all'Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.)
non superiori a € 16.700,00;
o di RESTITUIRE a Veritas SpA n° 2 dispositivi “apri calotta”;
o di NON RESTITUIRE a Veritas SpA n°................ dispositivi “apri calotta” e prende atto che la mancata

restituzione comporta la disattivazione dei dispositivi e I'addebito dei relativi costi

e allega dichiarazione della Casa di cura o riposo e Modello |I.S.E.E. essendo documenti obbligatori per
ottenere guanto richiesto

|:| Lettera “d” - Famiglie anagrafiche composte da almeno 5 componenti
A tal fine DICHIARA che la famiglia anagrafica residente nell'immobile & composta da n. componenti
(almeno 5 e tutti residenti) e che:

O iseguenti componenti (elencare minimo due nominativi)

sono figli di eta inferire ai 18 anni o minori in affido;

O iseguenti componenti (elencare i nominativi)

siano accertati come disabili in base all'art. 3 comma 3 della Legge 104/1992 e/o con un grado di invalidita
superiore al 74% (allegare documentazione relativa al tipo di disabilita o dichiarare nelle righe sottostanti il tipo
di inabilita e le certificazioni attestanti la stessa):

»  ILPRESENTE MODULO PUO ESSERE CONSEGNATO ATTRAVERSO UNA DELLE SEGUENTI MODALITA
”’ Presso uno dei nostri sportelli
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DICHIARA inoltre che le risorse economiche cumulative della famiglia calcolate in base all'indicatore della
Situazione Economica Equivalente (ISEE) cumulativamente non sono superiori a € 25.000,00.

e allega documentazione relativa al tipo di disabilita e Modello I.S.E.E. per il totale dei componenti del nucleo
familiare essendo documenti obbligatori per ottenere guanto richiesto

[ ] Lettera “g” — Istituti e strutture religiose, sia clericali che laicali, oratori, parrocchie (quali
enti giuridici) e patronati.

A tal fine DICHIARA che i locali e le aree oggetto di richiesta di sostituzione al pagamento della TARI da parte del
Comune di Venezia sono destinati ad attivita ricreative, educative e socio-culturali.

Il contribuente & tenuto a comunicare a Veritas SpA I'eventuale modifica dei requisiti per evitare I'applicazione di
sanzione e penalita.

ALLEGA COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA (O PERMESSO DI SOGGIORNO) DEL DICHIARANTE.

Data ........... Lo Lo, Firma .o

Il sottoscritto, dichiara di essere consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR n.
445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci.

Dichiara altresi di avere preso visione dell'informativa ai sensi dell'art.13 del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR),
consultabile nel sito internet www.gruppoveritas.it e/o reperibile presso tutti gli sportelli Veritas SpA, ed esprime
liberamente il consenso al trattamento dei propri dati personali, ivi inclusi i dati cosiddetti sensibili, in relazione alle
finalita individuate nell'informativa ed espresse nella presente richiesta.

Sezione da compilarsi a cura dell'ufficio
Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la dichiarazione é:

O sottoscritta dall'interessato identificato con dOCUMENTO ..........ccooviveeeiiiiiiiiniviee e [ R rilasciato
0 T PP U TPPSSRTTPPRPTN in presenza dell'incaricato Veritas SpA,;

O sottoscritta ed inviata a Veritas SpA, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identita (o del
permesso di soggiorno) del dichiarante.

» L PRESENTE MODULO PUO ESSERE CONSEGNATO ATTRAVERSO UNA DELLE SEGUENTI MODALITA
”’ Presso uno dei nostri sportelli
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