                                                                                                                         
                                                                                     Al Dirigente
                                                                                     dell’Ufficio Tributi del Comune di
                                                                                     P A O L A

OGGETTO: Agevolazioni TARI anno 2015.


_ l _ sottoscritt_ …...……………………………………….. nat_ a ………………………………….
il ………………… residente in ...…………………………………………………………………….
via …...……………………………………………………………………………n. ………………...
codice fiscale ________________________________a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 sulle responsabilità penali cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 
D I C H I A R A

di essere contribuente per il tributo TARI a nome di ___________________________________________________, ai fini della corrispondente tariffa.

C H I E D E

ai sensi e per gli effetti delle Deliberazioni di Consiglio Comunale n. 21 del 09/09/2014, n. 14 del 29/07/2015 e n. 18 del 16/09/2015 la concessione delle agevolazioni (Bonus) previste dal Comune di Paola per il tributo Tari anno 2015:

NO TAX AREA: Attivazione voucher lavorativi

· Da 0 a 1.200,00 euro di reddito ISEE: esenzione dal pagamento del tributo mediante attivazione voucher lavorativi;
· Opzione di non attivazione voucher lavorativi – riduzione del 40%;

· Da 1.201,00 euro a 6.600,00 euro: riduzione del 30%;

 PRESENZA DIVERSAMENTE ABILE NEL NUCLEO FAMILIARE:                
· riduzione del 40% per i nuclei familiari con presenza di persone dichiarate invalide al 100%, ai fini del calcolo della quota variabile del tributo il disabile non viene computato nel rispettivo nucleo familiare;

BONUS BEBÈ: 
· Bambini fino a 4 (quattro) anni compiuti non vengono computati nel rispettivo nucleo familiare ai fini del calcolo della quota variabile del tributo;

BONUS “NUOVA IMPRESA”:
· Imprese di nuova istituzione (artigianali, industriali, commerciali, professionali ecc.): Riduzione del 50% per i primi tre anni di attività.   

Non è possibile cumulare più agevolazioni. Verrà applicata automaticamente la più vantaggiosa per il contribuente.
       
Dichiara, ancora, che i seguenti componenti il nucleo familiare sono dichiarati invalidi al cento per cento:

	nr.
	Cognome e nome

	1
	

	2
	

	3
	


 
e, all’uopo, allega la seguente documentazione:
1) Fotocopia della Carta d’identità n. ________________________ del_____________, rilasciata dal Comune di_____________________;
· Fotocopia verbale Commissione Sanitaria per il riconoscimento invalidità;
· Certificato ISEE anno 2015.

 __l__ sottoscritt__ dichiara, infine, di essere a conoscenza e di accettare:
1. che il Comune non assume alcuna responsabilità per errata dichiarazione, da parte del contribuente, di dati che comportino la mancata applicazione dei benefici;
2. che il godimento di tali benefici è subordinato all’acquisizione della presente istanza, in carta semplice, all’Ufficio Protocollo del Comune entro e non oltre il 30 novembre 2015;
3. che resta in facoltà degli Uffici di procedere a verifiche, anche a campione ed anche con richiesta al contribuente di ogni documentazione ritenuta utile, a pena di decadenza o inapplicabilità dei benefici in caso di silenzio o rifiuto.

N.B. LE ISTANZE NON COMPLETE IN OGNI VOCE O PRESENTATE OLTRE IL TERMINE SOPRA INDICATO, NON POTRANNO ESSERE AMMESSE AI BENEFICI PREVISTI.



Paola,_________________
                                                                                      		In fede

                                                                         	       _______________________                                                                                                                      
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