 COMUNE Dj
CASTELFRANCO VENETO

SPETT. LE '
COMUNE DI CASTELFRANCO VENETO

Sede

Oggetto, Richiesta di accesso al servizio specnale “sohdaneta”

' Agevolazione di eui al Regolamento del Consorzio Tv Tre per la Disciplina della Tariffa’ per-gll Utenti in situszione di
disagio approvato dalf Assemblea Consortile con Deliberazione n. 6 del 13/05/2009 ed al successive Atto di Indirizzo
approvato del’Assefnblea Consortife con Deliberazions n. {9 del 09[[2/2009 avente per oggetto “Mlsur‘e di so!ldameta

- per il sostegno delle famiglie & per la promozlone di :niziatuve carrelate, .

Dati def Richiedénite il beneficio’ -
{Cognome e Nome) wvevveesvecceconnns ettt '..................'..;.,.'......‘ ...... s bbb ea nato  a-

S e e e sss s DU S, seerennill residente . in
(Comune e Provineta) ..o....ooovveeiinreevinnee i, et e e et e e eaan s - indirizo (viafpiaﬁa!n'civico)

P . Estremi def dncumenr.o di riconosqmenr.o

{allegare copla fm:csmum del documentn)

. Codice fiscale telefono e eeee e tianrreas iraeeeares ferrnias Codice

Posmone Servizio Rifiuti Urbani (ripurmre il c:ndu:e posizione nporcal:o nella fattura elfiut)., oooeeeeeieeensnns, « Intesmaro’ a

Dati del Richiedente il beneficio?

(Cognome . Nome) S S v e et et v, nato a
R USURI e e erri b e il . N, resid.ente in
{Comune ¢ Pravineia) .........ceeveeen.n... e TSI TOUUR. e e “eeen. Indirizza (vialpidzza/n.civica)
CAP...cveee.. ...... -Estrémi del documento di nconosclmento '
e e e e ena e . .......... i IR {allegdre copin fbtostaﬂcadeldocumento} _

Codice fiscale 7 . - . telefonn Cé'dice
Pesizione Serwzio Rifiudl Urbani (rlportare II codu:e pasiziene rrportate nella fattura rlﬁutl) ...... intesrato a
Dati del chhlarante {da indicaré solo se dwers: dal rlchledente il I:Nanef't:;'n)3

i sotoscritta {Cognome e Nome) ........ R FIURO ....................... nato a
................. Il cretteeeeeriene e e ana . FESIdENER TN (Comune

e © Provinda) ... ...' ...... e . indirizza
{vialphazzaln.civico)................. e e e e e CAP..coceen, .. Eswemi  del
documento d'| riconoscimente ..., ..... Errred e e s oo an ..... (alfegare copia fotostatica def docuimento)

I Dati del rlcluedente il beneficio: sono quelli della persona che si trnva nelfa situazione di disagio, seno tuttr campi obbligatori;

2 Datt dei richiedente ll benef'cxo' sono quell dell’eventuale,seconda persona apparnenen:e al nucleo familiare, che si trova
nella mtuazmne di disagio: - . .

.3 Dat: del dichiarante: : vanho, compifari, solo 58 persort.@di!?!:ﬁ& galrichiedente {es. undfamiliare che.compila.la. domanda. peptina - -
persona anziana o mvahda) ; : . :
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: .C OMUNE D1 - '
CASTELFRANCO VENETO

CHIEDE

di pater accedere al servizio annuale. di “solidariery” del Consorzio Intercomunale Tv Tre fino al 31 Dicembre
............. (indicare Fanna oggetto di richiesta di agevolazione), attraverso contenitore del seguente volume; |

P

seresrrrarratitstrrarrnd i il linstaniaaa

A tal fine, consapevole del fatts che le dichlarazioni mendaci, esibizione o Fuso di atto falso o contenente dati nen pit
rispondent] a veritd sono- puniti ai sensi-del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, con la sottoserizione della
presente ad ogni effetto di legge : ‘ i : : '

DICHIARA
CHE L/l RICHIEDENTEN IL BENEFICIO:

. . faffanno parte di un nucleo familiare costituente utenza domestica, ai fini delia tariffa servizio gestione rifiuti urbani

2. *sitrovaltrovano In uma delle situazioni indicate nell Allegaro A afla presente domanda e trattenuto esclusivamente °
_dal Comune o

u} ha un Indicatore della Situazione Economica Equivalente {ISEE} mon ‘superiore a €18.000,00 <
appartiene 'ad un nucleo familiare in cui & presente una sola persona ché versa in situazione di disagio
(tariffa variabile sul contenitore “salidarieti” corrisposta dall'utente nella misura di 1/3);

a ha un Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) superiore a €18.000,00 e appartiene
ad un nucleo familiare in cui & presente una sofa persona che versa in situazione di disagio (rariffa

L¥T)

variabile sul contentrore “solidarietd” cortisposra dallutente nella misura def 50% :
. P et

O - hanno un Indicatere della Situazione Economica Equivalente (ISEE) non superiore a £36.000,00 e
appartengono ad up.nucleo familiare in cul sono presenti due persgne. che versano entrambe in
situazione di disagio (tariffa variabile sul contenitore “selidarietd” corrisposta dall'utente nella misura di -
H3); ' o S .

n] ‘hanno un Indicatore della Situazione Economicd Equivalente (ISEE)  superiore a €35.000,00 e

’ appartetigona ad- un. nucleo familiare in cui sono presenti due persone che versano entrambe in
situazione di disagio (tariffa variabile sul contenitore “solidariets” corrisposta dallutente nella misura del
50%y . ’ ’ ’

Q. . diavere gi in determione il contenitore peril servizio “solidarietd” di cui alla presente richiesra
G di non avere gid in- detenzione il contenitore per il servizio “solidarieta™ di cui afla presente richiesta

5. di aver preso visione degli artt. 34 e & del vigente Regolamento consortile per la disciplina della wriffa per gl
utenti in sitvazione di disagio, & di quanto stabilito dalfAtto di Indirizzo, della Deliberazione defl’Assemblza
Consortile n. 19 del 09/12/2009 &-di' dutorizzdre 'esecuzione di titti | controlli necessari alla: verifica del rispetro ™~

delle norme ivi previste, nonché di quelle contenute nel Regolamento Consartle per la-disciplina della wriffa e nel
Regolamento Caonsortile per i servizi di gesridne dei-rifiuti urbani. :
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.. GOMUNE DI
CASTELFRANCO VENETO

E’ noto al richiedenteldichiarante che:

= il venlre meno dej requisjti di cui ai punti precedenti andranno tempestivamente comunicati all’Ufficio
.2+ SERVIZI SOCIALI ... de! Comune diCASTELFRANCO VENETO 2 mezz0 Al ey €
comportano la decadenza dall’ agevolazlone, . . -

- il Comiune di ... C‘ASTELF_RAN.QO VENETO . rreaseean potri effertuare in qualsiasi momenta _cantrali
- previsti dalle wgentl normative circa la veridicita delle dichiarazion! rese dal dichlamnte -

Ai-sensi dellart. |13 del D. Lgs. 196/2003 - Codice In materia di protezione dei dati personali - il sottoseritto,
plenamente informato che il Consorzio ed if Comune, Titolari del trattamente, tratrano i dati, sia con lausilio . di
strumenti elettronici sia senza, per ottemperare agli obblighi iegali necessari a concedere il contribuca, & che, farme
restando le comunicazioni prewste per obblighi di legge, | dati potranno,essere comunicati agli incaricatl di Consorzio
e Comune, e che, infine, pud esercitare i diritti di cui all'art. 7 della citata legge, fornisce il consénso al trattamento dei
‘propri dati personali (anche sensibili) e del rlchiedente - ' - ’

Luogo e data . ST : Firma per esteso®
Allegati:

O forocopia del documento di Tdentita del c[|ch|aranteh-1ch|edente . .

O certificazione medica (¢rattenuta esclusivamente dal Comune e da non inviare al Consorzio)
0 atrestato ISEE {trattenuto esclusivamente dal Comune & da non inviare al Conserzio)

O ALLEGATO A( trattenuto esclusivamente dal Comune e da nen inviare al Conserzio)

4 Frrma di chi presenta la domanda;

{"_10D_Q__j.5;_205re\«'ﬂ_ﬂ_chiesm_accessn_scﬂizin_sn]idar?em - Pagina 3 di 5



2811212009 16103

ATTESTAZIONE D1 ACCESSO AL SERVIZID “SOLIDARIETA" ™ TRE

(FAX) P.Q0G61007

COMUNE D!

COMUNE DI CASTELFRANCO VENETO

0 Documenr.a.zlone regolare

Q1 Indicatore ISEE <= €18.000

Per nuctel familiari con una sola persona In condizioni di disagio: =

O Indicatore ISEE.> € [8.000

L} Indicatore ISEE <= € 36.000

Per nuclei familiari con due persone in condizioni di disagio:

I Indicatore ISEE > € 16,000

Domanda accolra : 1 asl anNo

Data

Firma dell’istruttore

O SERVIZIO ATTIVATO con quota varlablle sul.
“contenitore solidarjeta™ corrlsposta daflutente .
nella misura di 1/3

01 SERVIZIO RINNOVATOQO: con quota_vﬁriabile
sul “contenitore solidarietd” corrisposta
dall’utente nella misura di 1/3

El SERVIZIO ATTIVATO con quota variabile suf

.“contenitore solidarieta” corrisposta dall’utente
nella misura del 50%

QO SERVIZIO RINNOVATO con quota variabile
sul *“contenitore solidarieta" éorrisposta :
dallutente nelfa misura del 50%

RICHIEDENTE IL. BENEFICIO

CODICE POSIZIONE

Data

Firma dell'iscruttore
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28/12i2009 16:.03 (FAX) P.007!007

...COMUNE DI
i CASTELFRANCO YENETO

‘deNEbRZID
TVIRE.

ALLEGATO A alla richiesta di accesso al servizio di “Solidarieta” =
(TRATTENUTO ESCLUSIVAMENTE DAL COMUNE E DA NON INVIARE AL CONSORZIO)

- IL -RICHIEDENTE JL BENEFICIO -DICHIARA . CHE SI TROVA IN.UNA.DELLE. SEGUENTI. .

- SITUAZIONE:
- incontihente
u] dializzato -
Q stomatizzato
o U < T

{allegare copia defla dichiarazione medica)
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