Spett.le  UFFICIO TRIBUTI

DEL COMUNE DI ERACLEA

P.zza Garibaldi, 54

30020 ERACLEA (VE)

TARIFFA DI IGIENE AMBIENTALE – T.I.A.

OGGETTO: RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE PER SOGGETTI RICOVERATI E RESIDENTI IN ISTITUTI DI CURA O SANITARI ART. 15, COMMA 3 BIS DEL VIGENTE REGOLAMENTO T.I.A.(approvato con Delibera di C.C. n.10 del 06/03/2003 e successive modifiche).

IL SIG.


	IN QUALITA’ DI
	· TITOLARE
	· PARENTE
	· RAPPRESENTATE/TUTORE


DI



NATO/A A

 IL 


RESIDENTE A
 VIA
n.



C.F.



CHIEDE PER L’ANNO ________

DI USUFRUIRE DELL’ESENZIONE DELLA PARTE VARIABILE DELLA TARIFFA T.I.A. IN QUANTO:

· UNICO OCCUPANTE DELL’IMMOBILE SITO IN ERACLEA IN VIA



A TAL FINE DICHIARA

· DI ESSERE PROPRIETARIO/USUFRUTTUARIO DEL FABBRICATO DI CUI SOPRA;

· CHE IL FABBRICATO NON E’ CONCESSO IN LOCAZIONE NE’ RISULTA OCCUPATO DA ALTRI SOGGETTI, ANCHE SENZA TITOLO;
· DI ESSERE RESIDENTE PRESSO L’ISTITUTO DI CURA/SANITARIO DI

· DI AVER GIA’ PAGATO TUTTA LA FATTURA T.I.A. PER L’ANNO________ E CHIEDE QUINDI IL RIMBORSO (ALLEGA COPIA DEI BOLLETTINI) MEDIANTE EMISSIONE DI MANDATO A NOME DI ___________________________/ACCREDITO SU C/C BANCARIO N° _______________________________________________________________;

· DI AVER PAGATO SOLO LA 1°/2°RATA DELLA FATTURA T.I.A. PER L’ANNO ______ E CHIEDE QUINDI L’EMISSIONE DI UNA NUOVA FATTURA RICALCOLATA.

NOTE



Eraclea lì, _______________

FIRMA

​_____________________________
� Inserire i dati del soggetto titolare della fattura TIA e residente in istituto di cura/sanitario


Nb.: se la situazione rimane immutata nel tempo, non occorre presentare la presente richiesta ogni anno.





