
                     SPETT.
COMUNE DI CASTELNOVO NE’ MONTI – SERVIZIO ENTRATE
OGGETTO :TCP -RIDUZIONI COOPERATIVE SOCIALI EX ART 17.11 del vigente Regolamento comunale (vuotature illimitate e sconto 50% parte fissa e variabile della tariffa)
(DICHIARANTE -mettere i dati del legale rappresentante della cooperativa richiedente)

	IL SOTTOSCRITTO 

(cognome e nome) 
	

	CODICE FISCALE
	


In qualità di legale rappresentante della sottoindicata cooperativa sociale intestataria dell’utenza non domestica TCP riferita alla unità immobiliare situata in comune di Castelnovo ne’ Monti, Via    ________________________________________                                   NUMERO CLIENTE __________________________   NUMERO CONTRATTO_______________________________             
(dati della COOPERATIVA SOCIALE INTESTATARIA DELLA UTENZA NON DOMESTICA)

	DENOMINAZIONE 

	

	C.F/PARTITA IVA
	

	SEDE LEGALE
	

	N. DI TELEFONO
	

	Indirizzo e mail
	

	Indirizzo PEC
	


C H I E D E

Il riconoscimento dell’agevolazione prevista dal novellato articolo  17.11 del vigente Regolamento per l’applicazione della tariffa rifiuti corrispettiva del comune di Castelnovo ne’ Monti (OSSIA SCONTO  DEL 50% DELLA PARTE FISSA E VARIABILE NON MISURATA DELLA TARIFFA E MANCATO ADDEBITO DELLE VUOTATURE ECCEDENTI I MINIMI PREVISTI ANNUALMENTE DALLA DELIBERA COMUNALE IN MATERIA)
A tal fine, consapevole che chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte, perde i benefici eventualmente conseguiti e subisce sanzioni penali come previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, ai sensi degli articoli 46 e 47 del citato DPR 445/2000

DICHIARA:
-DI ESSERE LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA COOPERATIVA SOPRA INDICATA;
-CHE LA COOPERATIVA SOCIALE SOPRA INDICATA PRESTA ACCOGLIENZA A BAMBINI E/O ADULTI IN STATO DI NECESSITA’ CON PROGETTI DI COESIONE SOCIALI CONDIVISI CON I SERVIZI  SOCIALI  DEL_____                                                                              ____________________SOTTOSCRITTI IN DATA __________________________
Il sottoscritto si impegna altresì in nome e per conto della cooperativa beneficiaria a  comunicare tempestivamente l’eventuale venir meno delle condizioni richieste per la fruizione della agevolazione in oggetto
ALLEGA:

DOCUMENTO IDENTITA’ SOTTOSCRITTORE

_______________________________________

Castelnovo ne’ Monti, lì                                                                         Firma del richiedente

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Ai sensi degli artt. 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679, di seguito GDPR, il Comune di Castelnovo ne’ Monti, in qualità di Titolare del trattamento, è in possesso dei suoi dati personali per adempiere alle normali operazioni derivanti da obbligo di legge e/o interesse pubblico e/o da regolamenti previsti e/o contrattuali per le finalità indicate nel presente documento. In qualunque momento la S.V. potrà esercitare i diritti degli interessati di cui agli art. 15 e ss contattando il Titolare o il Responsabile all’indirizzo mail municipio@comune.castelnovo-nemonti.re.it oppure recandosi presso l’ufficio Protocollo del Comune utilizzando l’apposito modulo. I dati personali contenuti nel presente modulo (indispensabili per l’ottenimento della agevolazione tariffaria richiesta)  potranno essere forniti alla Società Iren Ambiente s.p.a, per i fini di cui sopra. Il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati con le modalità e per le finalità sopra indicate
Castelnovo ne’ Monti, lì                                                                        Firma del richiedente
PAGE  
1

