	

	
Comune di 
Castel San Pietro Terme
Città Metropolitana di Bologna

	




AL COMUNE DI
CASTEL SAN PIETRO TERME
PIAZZA XX SETTEMBRE N. 3
40024 CASTEL SAN PIETRO TERME

Alla cortese attenzione dell’Ufficio Ambiente

OGGETTO: ISTANZA PER LA CONCESSIONE DELL’AGEVOLAZIONE TARIFFA RIFIUTI CORRISPETTIVA PUNTUALE (TCP) PER PORTATORI DI DISABILITÀ O DI INVALIDITÀ CONCESSA DAL COMUNE DI CASTEL SAN PIETRO TERME 

Codice Utenza richiedente l’agevolazione ____________________________________________

Il Codice Utenza si trova sulle bollette alla voce Codice Contratto. In caso di difficoltà nella sua individuazione è opportuno chiedere supporto al Servizio Clienti disponibile ai numeri telefonici gratuiti indicati su www.gruppohera.it

	Il/La sottoscritto/a
Cognome e nome _______________________________________________________________
nato/a a ________________________________________________ il ____________________
residente in ___________________________ via ________________________________ n. ___
C.F. __________________________________, tel. __________________________________
Cell. ______________________________ email ____________________________________
in qualità di 
□ Utente, ovvero Soggetto obbligato al pagamento
         In questo caso non compilare la restante parte della sezione
□ Delegato dell’Utente 
        In questo caso, alla presente dichiarazione deve essere allegato il modulo di delega 
□ Tutore dell’Utente 
        In questo caso, alla presente dichiarazione deve essere allegato l’atto che dimostri la condizione di Tutore
Dati del soggetto obbligato al pagamento del dovuto per servizio rifiuti
Cognome e nome __________________________________________________________
residente in __________________________ via ____________________________ n. ___
C.F. __________________________________, tel. __________________________________
Cell. ______________________________ email ____________________________________



PRESENTA ISTANZA
per l’ammissione all’agevolazione della Tariffa Rifiuti Corrispettiva (TCP) per portatori di disabilità o di invalidità concessa dal Comune di Castel San Pietro Terme di cui all’Avviso Pubblico approvato con determinazione n. 857 del 30/10/2025 e pubblicato in data 31/10/2025.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze di cui all’art. 75 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
[bookmark: _GoBack]DICHIARA
A) che il Soggetto avente diritto all’agevolazione in quanto disabile o con invalidità superiore al 66% è il seguente:
	1
	
Cognome e nome ______________________, nato/a a ________________il ___/___/____ 
residente in __________________________ via _____________________________ n. ___
C.F. __________________________________, 
Grado di parentela _______________________
Certificato di __________________________________
rilasciato da __________________ di_________________ in data __/___/_____
(allegare certificato)
□ Soggetto a revisione in data ___/___/_____
□ Non soggetto a revisione
(barrare la casella corrispondente)


n.b.: 	presentare una istanza per ogni soggetto convivente avente diritto all’agevolazione

B) che l’Utente ha diritto all’agevolazione in quanto: 
□ nucleo familiare costituito da una sola persona 
□ nucleo familiare composto da _____________ componenti: 
C) di impegnarsi a comunicare qualsiasi variazione dei requisiti nel più breve tempo possibile, e comunque entro il 30/12 dell’anno in cui si è verificata la modifica; 
D) di □ godere ovvero □ non godere del bonus rifiuti (barrare la casella corrispondente). 

_________________________, li ___/____/20___
In fede

__________________________________

Autorizzazione al trattamento dei dati personali
Con la sottoscrizione della presente istanza il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali da parte del comune di Castel San Pietro Terme con sede in Piazza XX Settembre - 40024 Castel San Pietro Terme (BO)
C.F. 00543170377, in qualità di Titolare del trattamento, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., nei limiti e per le finalità di seguito indicate.

Finalità del trattamento
- la valutazione della richiesta di agevolazione sulla TARI;
- l’accertamento e la verifica del possesso dei requisiti e la gestione dell’istruttoria;
- l’eventuale concessione dell’agevolazione e successivo controllo;
- gli adempimenti amministrativi, contabili e fiscali connessi.

Modalità di trattamento
Il trattamento sarà effettuato mediante strumenti manuali, informatici e telematici, con logiche correlate alle finalità sopra indicate e in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati. I dati potranno essere comunicati a soggetti terzi solo se strettamente necessario e previsto dalla normativa (es. enti di controllo, società di riscossione, ecc.).

Periodo di conservazione
I dati saranno conservati per il tempo necessario al perseguimento delle finalità sopra indicate e, comunque, nei limiti previsti dalle disposizioni vigenti in materia fiscale, contabile e tributaria.

Diritti dell’interessato
Ai sensi degli artt. 15‑22 del Regolamento (UE) 2016/679, l’interessato ha diritto di: accesso, rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento, portabilità dei dati, opposizione al trattamento per motivi legittimi, revoca del consenso senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prima della revoca. Per l’esercizio dei diritti può rivolgersi al Titolare del trattamento e/o al Responsabile della protezione dei dati (se nominato).
□ Autorizzo										□ Non Autorizzo

(barrare la casella corrispondente; la mancata autorizzazione espressa al trattamento dei dati personali inficia la concessione dell’agevolazione richiesta)
_________________________, li ___/____/20___
□ Il Soggetto avente diritto
□ Il Genitore (in caso di minori)
□ Il Tutore del Soggetto (allegare documentazione)

___________________________________________

MODALITÀ DI TRASMISSIONE:

La presente istanza dovrà essere trasmessa all’Ente come di seguito indicato:
1) al seguente indirizzo PEC: comune.castelsanpietro@cert.provincia.bo.it. 
In tal caso l’istanza e la dichiarazione di possesso dei requisiti potranno essere firmate digitalmente (in caso di invio informatico) oppure compilate e firmate in cartaceo, corredate da copia del documento di identità del sottoscrittore;

2) tramite corrispondenza postale, in busta chiusa indirizzata a 
Comune di Castel san Pietro Terme, Piazza Venti Settembre n. 3 40024 Castel San Pietro Terme (BO) 

con espressa indicazione dell’oggetto:

ISTANZA PER LA CONCESSIONE DELL’AGEVOLAZIONE TARIFFA RIFIUTI CORRISPETTIVA PUNTUALE (TCP) PER PORTATORI DI DISABILITÀ O DI INVALIDITÀ CONCESSA DAL COMUNE DI CASTEL SAN PIETRO TERME

In tal caso l’istanza e la dichiarazione di possesso dei requisiti dovranno essere firmate e corredate da copia del documento di identità del sottoscrittore;


3) con consegna a mano in busta chiusa presso l’Ufficio URP del Comune

con espressa indicazione dell’oggetto:

ISTANZA PER LA CONCESSIONE DELL’AGEVOLAZIONE TARIFFA RIFIUTI CORRISPETTIVA PUNTUALE (TCP) PER PORTATORI DI DISABILITÀ O DI INVALIDITÀ CONCESSA DAL COMUNE DI CASTEL SAN PIETRO TERME.

In tal caso l’istanza e la dichiarazione di possesso dei requisiti dovranno essere firmate e corredate da copia del documento di identità del sottoscrittore. 
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