SEPT

SOCIETA ENTRATE PISA

RIDUZIONE/AGEVOLAZIONE

RICHIESTA DI i i
COMUNE DI VECCHIANO i i

IL SOTTOSCRITTO ' ...}
(000 Ta ] o] g <IN <IN o] o 4= PSRRI
C.F.: nat ..... | A
=TS0 T <=
1INV AT= A 4= [ CAP: ....cceeeuve.
Avente recapito diverso dalla reSIAENZA @: ......iiiiiiiii i e aen
LRIV AT= A 4= I [ CAP: ....ccoeevvee.
N. telefON0 & e N. CEIIUIATE e
€-MaAIl I oo PEC e

AUTORIZZA l'invio all'indirizzo e-mail degli avvisi e dei bollettini di pagamento di tutte le entrate comunali
O gestite da S.E.Pi. s.p.a. e di eventuali altre comunicazioni di carattere generale (nel caso di mancata autoriz-
zazione continuera a ricevere avvisi/bollettini e comunicazioni tramite il servizio di recapito postale)

DICHIARA

Consapevole delle responsabilita penali in caso di false dichiarazioni ai sensi degli art.76 D.P.R. 445/00, ai sensi dell’art.46 D.P.R. 445/00
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L’APPLICAZIONE DELLA RIDUZIONE / AGEVOLAZIONE TARIFFARIA

Per la Tassa rifiuti relativamente ai locali/aree posti nel Comune di Vecchiano,
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PER IL MOTIVO A TERGO PRECISATO
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DI VECCHIANO RIDUZIONE/AGEVOLAZIONE

O Abitazione occupata a titolo di abitazione principale da nucleo familiare nel quale vi sia un soggetto
portatore di handicap grave e/o invalido al 100% a condizione che non si ricoverato in strutture
pubbliche o private e che l'indicatore ISEE sia inferiore a 18.000;

O Abitazione occupata a titolo di abitazione principale esclusivamente da famiglie composte da
soggetti ultra sessantacinquenni con indicatore ISEE :

O non superiore a Euro 15.000 riduzione del 15%;
0 non superiore a Euro 10.000 riduzione del 25%;
[ non superiore a Euro 7.500 riduzione del 30%;

[0 Abitazione occupata da nuclei familiari con indicatore ISEE:
O non superiore a Euro 12.000 riduzione del 15%;
O non superiore a Euro 10.000 riduzione del 25%;
O non superiore a Euro 7.000 riduzione del 30%;

O Che il punto di raccolta piu vicino dall’accesso alla strada pubblica dell’abitazione € posto a una
distanza superiore a 500 metri;

[0 Esercizio di vicinato aderente ai centri commerciali naturali (presentazione annuale dal 01/10 al
31/12);

0 Nuovo Esercizio di vicinato iscritto per la prima volta in CCIA dal .........cooevvunnenn. ;

O Locali diversi dalle abitazioni ad uso stagionale continuativo per un periodo inferiore a sei mesi o
180 giorni (si allega dichiarazione sostitutiva con il dettaglio dei giorni di utilizzo continuativo
presentata al Comune il.................. prot. ....cceeveeen. ) da presentare entro il 31/10 di ogni anno;

O Pubblico esercizio che nell'anno precedente ha dismesso le slot machines nei propri locali.

O Produzione (non esclusiva) di rifiuti speciali non assimilabili agli urbani: allegare idonea
documentazione

O Awvio dei rifiuti a recupero effettuato dalle utenze non domestiche. Si allega all'istanza
attestazione rilasciata dal soggetto che effettua Iattivita di recupero, il Modello Unico di Denuncia
(M.U.D.) per I'anno di riferimento, il contratto stipulato con la Societa che effettua il recupero e i
Formulari di Identificazione dei Rifiuti.
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Informativa Privacy - La Societa Entrate Pisa S.E.Pi. S.p.A., nella sua qualita di Responsabile del trattamento per conto dei soci pubblici committenti, La informa, ai sensi degli artt. 13 e
14 del GDPR (Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali), che utilizza i Suoi dati personali - anche tramite collaboratori esterni - con procedure e modalita strettamente
connesse alle finalita oggetto del contratto sottoscritto con il socio pubblico committente. L'informativa completa, con indicazioni anche in merito ai Suoi diritti, sara rilasciata singolar-
mente dai soci pubblici committenti nella loro qualita di autonomi Titolari del trattamento. Per maggiori informazioni La invitiamo a contattare il Responsabile della protezione dei dati
(DPO), all’indirizzo e-mail privacy@sepi-pisa.it, oppure, via posta ordinaria, al seguente recapito: S.E.Pi. S.p.A. via Cesare Battisti n. 53 - 56125 Pisa.
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L'impiegato addetto: ........cccvviiiiiiiiiiiiciiennens Data di ricevuta: ......ccoeevviiinniniennn, Cod. soggetto: ....ccoovvvvvvninnenns
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