
TARI - TARIFFA RIFIUTI  Anno 2023
Richiesta di Riduzione per disabilità grave o non autosufcienza

Categoria A) del relatio bando

Al Comune di Fiumicino riseriato agli uffi i protofollo

Setore Entrate - TARI

 
 

SCADENZA PRESENTAZIONE AL 15.03.2023

IL RICONOSCIMENTO DELLA RIDUZIONE VERRA’ COMUNICATO TRAMITE PUBBLICAZIONE DI APPOSITA 
GRADUATORIA - IN CASO DI MOROSITA’ PER ANNUALITA’ PREGRESSE LA RICHIESTA NON VERRA’ ACCOLTA

 Si prega di scrivere in stampatello. Si ricorda di frmare e compilare il modulo in tute le sue part  

 IL/LA SOTTOSCRITTO/A  

 Cognome Nome  

                                 

 Luogo di Nasfita (Comune i Stato Estero) Proi.  

                                

 Data di Nasfita Sesso Codife Fisfale  

        M F                  

 Residente in Via  

                                  

 Ciiifo Lettera Edififio Sfala Piano Interno  

                           

 CAP Comune/Cittt di Residenza Proi.  

                                

 Telefono (nefessario per essere fontattato nel faso siano nefessari fhiariment)  

                                  

 email (sfriiere in stampatello) Numero fomponent nufleo familiare  
                                

                                  

 CHIEDE (barrare la casella corrispondente)  

  

   
RIDUZIONE DEL 50%

FAMIGLIA RESIDENTE CON ALMENO UN COMPONENTE CON DISABILITA’ GRAVE O 
NON AUTOSUFFICIENZA E CON UN ISEE PARI O INFERIORE A EURO 15.000,00

 
    

  

  
RIDUZIONE DEL 30%

FAMIGLIA RESIDENTE CON ALMENO UN COMPONENTE CON DISABILITA’ GRAVE 
O  NON  AUTOSUFFICIENZA E  CON  UN  ISEE  RICOMPRESO  TRA   15.000,01  E 
25.000,00 EURO
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 A TAL FINE:  

 
 ALLEGA MODELLO ISEE VALIDO ALLA DATA ODIERNA DA CUI RISULTA ISEE PARI A EURO
 ALLEGA MODELLO ISEE CORRENTE VALIDO ALLA DATA ODIERNA DA CUI RISULTA 

ISEE PARI A EURO
Oltre all’ISEE è necessario allegare la DSU (Dichiarazione Sosttutva Unica)

__________________________
____________________

(INDICARE IMPORTO ISEE)

 

 ALLEGA ATTESTAZIONE COMPROVANTE LO STATO DI 
DISABILITA’ GRAVE O NON AUTOSUFFICIENZA _____________________________________________________________

(INDICARE NOMINATIVO COMPONENTE INVALIDO NUCLEO FAMILIARE )

 

  

 TUTTA LA DOCUMENTAZIONE DEVE ESSERE OBBLIGATORIAMENTE ALLEGATA ALLA DOMANDA 
IN CASO DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA A MEZZO PEC, TUTTI GLI ALLEGATI DOVRANNO ESSERE IN FORMATO 
PDF; LA PRESENTAZIONE IN ALTRI FORMATI POTREBBE NON CONSENTIRE LA CORRETTA APERTURA DEL FILE, 
CON CONSEGUENTE ESCLUSIONE DALLA PROCEDURA AGEVOLATIVA.

In  osserianza  al  Regolamento  (UE)2016/679  (GDPR),  artfoli  13  e  14,  e  suffessiie  integrazioni  e  modififazioni,  si  
fornisfono le doiute informazioni in ordine al trattamento dei suoi dat personali.
i ai sensi dell’art.26 del GDPR Titolare del trattamento è il Comune di Fiumifino, in persona del legale rappresentante 

proitempore, Piazza Generale Carlo Alberto Dalla Chiesa, 78 – 00054 Fiumifino (RM) Centralino 06.65210.245 – Fax  
06.65210.318, CF 97086740582, P.IVA 02305601003, PEC: protofollo.generale@pef.fomune.fiumifino.rm.it;

i ai sensi dell’art. 38 del GDPR, il Responsabile per la protezione dei dat Personali potrt essere fontattato all’indirizzo  
email dpo@fomune.fiumifino.rm.it. 

La presente è un’informatia sintetfa, si rimanda al testo fompleto dell’informatia generale fonsultabile sul sito di  
questa Amministrazione, sotto la iofe Priiafy. In applifazione dell’art. 48 del DPR 28.12.2000, n. 445, si informa fhe, ai  
sensi  dell’art.  13 del  Regolamento (UE)  2016/679 (GDPR),  i  dat da Lei  fornit saranno utlizzat per  lo siolgimento  
dell’istruttoria relatia al  profedimento fui i  dat si  riferisfono. I  dat da lei fornit saranno trattat dal  personale in  
seriizio presso l’Area – Uffio di Competenza, anfhe fon l’ausilio di mezzi elettronifi e potranno essere fomunifat ai  
soggetti isttuzionali nei soli fasi preiist dalle disposizione di legge o di regolamento, o a terzi interessat nel rispetto  
della normatia disfiplinante l’affesso. A tal proposito, si  riforda fhe le difhiarazioni sosttutie rese nella presente 
istanza sono oggetto di fontrollo da parte dell’Amministrazione profedente ai sensi dell’art. 71 del DPR n. 445/2000.
Soggetto delegato per il trattamento dei dat è il Dirigente dell’U.O. di fompetenza. 
I suoi dat saranno trattat per il tempo stabilito dalla normatia nazionale e lei ha il diritto di affedere ai suoi dat  
personali e di ottenere la rettififa degli stessi nonfhé riiolgersi all’autoritt Garante per proporre reflamo (*).
(*) link alla pagine del Garante fontenente indifazioni per proporre reflamo:
https:\\www.garantepriiafy.it\web\guest\home\dofweb\i\dofwebidisplay\dofweb\4535524
 
                  

 Firma difhiarante Firma delegato  
                             

 
Tipo e Numero dofumento 
difhiarante (*) Tipo e Numero dofumento delegato (**)  

                             
  
 COMUNE E DATA DI RILASCIO COMUNE E DATA DI RILASCIO  
                             
 (*) allegare fotofopia dof del difhiarante  

 Data presentazione:
(**) allegare fotofopia dof del difhiarante, del delegato e 
delega  

   

Il presente modello può essere consegnato: 
1. mediante posta elettronifa fertfifata all’indirizzo: protofollo.generale@pef.fomune.fiumifino.rm.it;
2. mediante raccomandata con ricevuta di ritorno indirizzata a fomune di Fiumifino i Area Bilanfio e 

PEF – Settore Entrate – piazza Generale  C.A. Dalla Chiesa, 78 – 00054 Fiumifino (RM) (in tal faso, fart  
fede la data di iniio);

3. attraierso  il  portale  del  fontribuente  disponibile  sul  sito  isttuzionale  dell'Ente  ed  affedibile 
attraierso il seguente link:  https://fiumicino.comune-ooniine.i//ieb//serviiii-o/rvib/u/rrvi/ 
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