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	CONTATTI SPORTELLO

C/o Comune di Brandizzo
sportello.brandizzo@consorziobacino16.it

Numero verde 800.835.981

Via Torino, 121  -  10032 Brandizzo (TO)

Orari:    Martedì 09.00 – 11.00    Mercoledì 16.00 – 18.00
  


RICHIESTA RIDUZIONE 

UTENZE DOMESTICHE
IL SOTTOSCRITTO

Cognome  _________________________________   Nome _________________________

Nato/a a ________________________________________   Il  ______________________

Residente a  ______________________________ Via  _____________________________

Cod. Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Tel.________________

CODICE CLIENTE____________________________________________________________

INTESTATARIO FATTURA (se diverso dal dichiarante)
Cognome Nome / Ragione Sociale   _____________________________________________

Domic. Fiscale /Residenza  ________________________  Via  _______________________

Cod. Fiscale/P.IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


Tel.  ___________________

Carica ricoperta dal denunciante  _______________________________________________

CODICE CLIENTE____________________________________________________________

CHIEDE
La riduzione della parte variabile della tariffa, ai sensi e nei limiti previsti dal vigente Regolamento Comunale per i seguenti motivi:
 Alloggio e relative pertinenze sfitti (art. 10 c. 6)
La riduzione è chiesta per i seguenti locali:

Indirizzo  …………………………………………………………    Destinazione d’uso ………………… MQ…….

Indirizzo  …………………………………………………………    Destinazione d’uso ………………… MQ……..
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 Grave situazione di disservizio dal giorno ...……………...    al giorno ...……………...    
(art. 11 c. 1)
La riduzione è chiesta per i seguenti locali:

Indirizzo  …………………………………………………………    Destinazione d’uso ………………………………………

Spiegare dettagliatamente la situazione del presunto disservizio …..……….………………………………

……………………………………………………………………………………………….………….…………………………………………

 Unità abitative occupate da soggetti residenti o Iscritti A.I.R.E per più di 6 mesi  (art. 12 c. 1 lettera b)
La riduzione è chiesta per i seguenti locali:

Indirizzo  …………………………………………………………    Destinazione d’uso ………………………………………

Indirizzo  …………………………………………………………    Destinazione d’uso ………………………………………
 Unità abitative occupate da soggetti non residenti e Iscritti A.I.R.E già Pensionati (art. 12 c. 1 lettera c) 
La riduzione è chiesta per i seguenti locali:

Indirizzo  …………………………………………………………    Destinazione d’uso ………………………………………

Dichiara di essere in pensione dal..............................................................................
 Locali ed aree utilizzati ad uso stagionale o non continuativo per un periodo in corso non superiore a 183 giorni (art. 12 c. 1 lettera d)
La riduzione è chiesta per i seguenti locali:

Indirizzo  …………………………………………………………    Destinazione d’uso ………………………………………

Indicare il periodo di occupazione:     Dal …………………………………. al ………………………………….
 Parte abitativa della costruzione rurale per gli imprenditori iscritti negli appositi


registri (art. 12 c. 2)
La riduzione è chiesta per il seguente locale:

Indirizzo  …………………………………………………………    Destinazione d’uso ……………………………………
ALLEGATI OBBLIGATORI
· Certificazione AIRE
· Iscrizione al registro dei coltivatori diretti

· Documentazione di permanenza in altro comune (bollette luce e gas)
· Disdette Utenze (luce e gas)
· DOCUMENTO D’IDENTITA’ UTENTE IN ORIGINALE O FOTOCOPIA
Per informazioni sulle condizioni di erogazione del servizio integrato di gestione dei rifiuti urbani, quali le condizioni di erogazione dei servizi di raccolta, di trasporto, di spazzamento e lavaggio delle strade, le corrette modalità di conferimento dei rifiuti e le modalità per la consegna delle attrezzature per la raccolta sono reperibili sul sito: www.setaspa.com e su specifica richiesta è possibile ricevere copia cartacea presso lo sportello TARI del Comune di appartenenza.

La Carta della Qualità Integrata è reperibile sul sito: www.consorziobacino16.it oppure su specifica richiesta potrà essere consegnata copia cartacea presso lo sportello TARI del Comune di appartenenza.
Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 76 DPR 445/2000.
Brandizzo, li __________________________                              Il Dichiarante____________________________________________
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Ai sensi dell'art.13 del Regolamento UE 2016/679, La informiamo che il Titolare del trattamento dei dati da Lei forniti è il Comune di Sua residenza, che ha designato Consorzio d'Area Vasta CB 16 come Responsabile del trattamento. 
Per conoscere i dati di contatto dei Titolare e del Responsabile della protezione dei dati personali, i diritti che Lei può esercitare sui Suoi dati personali e tutte le altre informazioni previste dall'art.13, La invitiamo a consultare l'informativa completa, scaricabile dalla pagina "Privacy" del sito del Consorzio all'indirizzo https://www.consorziobacino16.it/privacy. Copia cartacea dell'informativa è disponibile per la consultazione presso gli sportelli del Consorzio.
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