Spett.le COMUNE DI CORNAREDO
UFFICIO TRIBUTI
P.zza Liberta, 24
20007 Cornaredo (M)
pec: protocollo@pec.comune.cornaredo.mi.it
Num.Verde: 800166317 da lun.a ven. 9.00-12.00

MODULO RICHIESTA DI RATEAZIONE TARI

Il/la sottoscritto/a:
Codice Utente*: | | [il “codice utente” é visibile in alto, nella prima pagina delle
fatture tari, alle voci “contribuente” o “cod. cliente”]

*omettere se la richiesta é presentata per contro di altri;
Cognome: | | Nome: | |
CodiceFiscale [ | | [ | | [ [ | [ [ | [ [ | [ |

Indirizzo E-mail:
Telefono:

Indirizzo di residenza:
via/piazza civ/esp/scala:
Comune CAP Prov.

Inoltra la presente richiesta :

[ |Per se stesso/a
[1Per conto di altra personal/ditta intestataria della posizione TARI (riportarne gli estremi):
Codice Utente:
Cognome Nome/Rag.sociale:

cr: oL I LT P T P I L P T [ 1]

DICHIARA
Di aver diritto alla rateazione in quanto rientrante in almeno una delle seguenti categorie
[vistare con una X]
[] utenti che dichiarino mediante autocertificazione ai sensi del decreto del Presidente
della Repubblica 445/00 di essere beneficiari del bonus sociale per disagio economico
previsto per i settori elettrico e/o gas e/o per il settore idrico;

[] utenti cui sia stato addebitato un importo superiore del 30% al valore medio riferito ai
documenti di riscossione emessi negli ultimi due (2) anni.

La fattura per cui si chiede la rateazione ¢ identificata come segue:
Numero:................ Anno:...... Importo complessivo [€]......................

Il termine per il pagamento scadra in data: ...... [oci... [oviiiiiiinnn

Chiede di poter dilazionare il pagamento dell’importo in ...... rate mensili, ciascuna per un
importo pari ad € ..................... (N.B. I'importo delle singole rate dovra essere
superiore ai 100,00 €)

Allegati obbligatori:
- Fotocopia carta d’identita;
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ATTENZIONE: le domande non firmate o prive della h
documentazione richiesta ovvero incomplete non verranno trattate.

Modalita di presentazione del modulo:

Inviare copia scansita del presente modulo (completo di allegati) dal portale https://cornaredo.e-
portal.it/titr/tari_services, previo accesso con “spid”, cliccando la dicitura in alto a destra “invia un’istanza”
(in questo caso ¢ possibile omettere la carta di identita);

In alternativa ¢ anche possibile consegnare i moduli compilati, in duplice copia, presso I’Ufficio Protocollo
Comunale in P.zza Liberta, 24 o inoltrare la domanda a mezzo pec all’indirizzo riportato in testata.

Il dichiarante attesta che le informazioni rese corrispondono al vero ai sensi e per gli effetti
dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.
..................... I | P A A

*Firma del dichiarante (leggibile e per esteso)

*la firma puo essere omessa in caso di istanza inoltrata telematicamente (da portale) dal dichiarante (con accesso tramite spid a lui intestato)

Si informa che i1 dati personali acquisiti vengono trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679
(Regolamento Generale sulla Protezione dei dati o, piu brevemente, GDPR) e del Codice in materia di
protezione dei dati personali e sue successive modifiche e integrazioni (D.Lgs. 196/03 da ultimo
aggiornato dal D.Lgs. 101/18) nonché dai provvedimenti emanati dall’ Autorita Garante.

L’informativa estesa relativa al trattamento dati personali effettuato ¢ disponibile presso la sede del
Titolare ovvero nella sezione “Privacy” raggiungibile attraverso il link www.comune.cornaredo.mi.it.
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