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Al Sig. Sindaco
del Comune di ORSOGNA (CH)

Oggetto: Emergenza sanitaria da covid-19 - Agevolazione TARI anno 2021 delibera C.C. n. 25 del 23/06/2021
Autocertificazione.

Il/La Sottoscritto/a

nato/a il
residente a indirizzo
tel./cell. e-mail/pec

Consapevole della responsabilita e sanzioni penali previste per 1l caso di dichiarazione mendace ¢ falsita
in atti, cosi come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.1.;

Consapevole, altresi, di quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 ¢ s.m.i., che prevede
la decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera;

CHIEDE

L’agevolazione, come previsto dalla delibera in oggetto, per la TARI quale persona fisica ricadente
nella categoria di utenze classificate “domestiche” beneficiarie del bonus sociale per disagio economico per i
seguenti immobili:

e Fg . Mapp. sub.
e fg Mapp. sub.
e fg Mapp. sub.
A tal fine
DICHIARA

- Di aver usufruito alla data del 30.06.2021 del bonus sociale per disagio economico relativo a :

a) Luce
b} Gas
c) Acqua
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DICHIARA INOLTRE
che i dati e le informazion: soprascritti sono conformi a verita,
che & a conoscenza che il trattamento dei dati sara effettuato per tutto il periodo necessario alla gestione

della pratica a nel rispetto delle norme del Regolamento UE 2016/679 secondo I'informativa reperibile
sul sito del Comune di Orsogna (www.comune.orsogna.chieti.it) aila sezione Privacy.

Li, Firma del dichiarante'

! Allegare documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore



