
 
 
  

 

 
COMUNE DI OME 

Provincia di Brescia 
Ufficio Ragioneria 

Municipio : piazza Aldo Moro,1 - CAP 25050 - Tel.030/652025 - Fax 030/652283 - C.F. e Partita Iva 00841600174 
e-mail : ragioneria _ome@comune.ome.bs.it - sito internet : www.comune.ome.bs.it  

PRESTAZIONE RICHIESTA: CONTRIBUTO TARI 2014 

 

Il/La sottoscritto/a COGNOME ……………………………………….. NOME …………...………………… 

 

Nato a ………………………………………………………………...……….. il …………………………….. 

 

CODICE FISCALE …………………….…………………. RECAPITO (tel./cell.) ……………………………, 

 

CHIEDE L’INTERVENTO ASSISTENZIALE SOPRA INDICATO 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per 

false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilità personale, ai sensi 

degli art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, dichiara: 

-  di essere residente a Ome (BS) in Via ….……………………….……………………….. n.. ....……. 

- che l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE CON REDDITI 2013) del 

proprio nucleo familiare è pari a € …………………………  

- di essere proprietario di non più di un immobile in categoria catastale A04, A03 e A02 (e 

relative pertinenze);  

- che nessun componente del proprio nucleo familiare possiede immobili censiti in categoria 

catastale A/1 (abitazioni signorili), A/7 (ville) e A/8 (villini); 

- di essere in regola con il pagamento della prima rata TARI, della TARES e della TARSU per 

le annualità pregresse 

CHIEDE inoltre che, in caso di accoglimento della richiesta, il contributo venga assegnato 

mediante: 

□ accredito su conto corrente intestato al richiedente: 

IBAN: ……………………………………………………………………………………………… 

□ assegno a traenza non trasferibile intestato al richiedente presso l’indirizzo indicato sopra. 

Il/La sottoscritto/a dichiara che quanto sopra espresso è vero ed è documentabile su richiesta 

dell’amministrazione comunale, ovvero è accertabile ai sensi dell’art. 43 del D.P.R. 445/2000. 

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che verranno effettuati controlli sulle dichiarazioni 

rese. 

Ome, lì 

         FIRMA DEL RICHIEDENTE/DELEGATO 

       _______________ ______________________ 

 

La presente dichiarazione è resa allegando fotocopia di documento di riconoscimento 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n.196 – Codice in materia di protezione dei dati personali. 

Si informa la S.V. che i dati personali sopra riportati sono utilizzati dal Comune per la concessione della prestazione sociale 

richiesta e sono utilizzati con modalità e procedure strettamente necessarie allo scopo. Il conferimento dei dati è necessario ai fini 

dell’ottenimento della prestazione sociale richiesta e un eventuale rifiuto da parte della S.V. impedisce al Comune di dar seguito 

alla presente richiesta. Il trattamento è realizzato secondo le prescrizioni stabilite dal decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, 

con l’ausilio di strumenti informatici ed è svolto da personale comunale. La S.V. ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali 

sono i suoi dati e come vengono utilizzati. Ha, altresì, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il 

blocco e opporsi al loro trattamento. Titolare del trattamento è il Comune di Ome. I dati forniti possono venire a conoscenza dei 

soggetti preposti alla pratica, in qualità di incaricati del trattamento. 


