
COMUNE DI SAN CASCIANO IN VAL DI PESA

   RICHIESTA DI AGEVOLAZIONI TARI ANNO 2025

TERMINE PRESENTAZIONE:   15 SETTEMBRE 2025  

Il/La so	oscri	                                                                                                 ___________________________  

nat_ a  _____________________________ ________________  ______     il  ___/   /_____    e residente a San 

Casciano in Val di Pesa,   via/p.zza                                                              ____________________________  

n.              int.                                                     codice fiscale ¦_¦_¦_¦_¦_¦_¦_¦_¦_¦_¦_¦_¦_¦_¦_¦_¦  

tel.                                                          e-mail __________________________________________________

in qualità di intestatario di utenza  Tari  - Codice Utente (rilevabile da bolle	a Tari)  ____________________

rela$vamente ai locali ubica$ in via/p.zza _________________________________ n. ___ int. ___ 

piano ___, occupa* unitamente al proprio nucleo familiare. 

Ai  sensi  di  quanto  previsto  dall’art.  art.  14  ,  comma 6,   le	. b), del   vigente  Regolamento  per

l’applicazione della tassa sui rifiu$ (TARI) del Comune di San Casciano in Val di Pesa (CC n. 22 del

30.04.2020 e s.m.i.), che prevede la riduzione del 50% della tariffa per nuclei familiari il cui indicatore

ISEE sia inferiore ai seguen$ valori:   

N. componenti il nucleo
familiare

Valore  indicatore I.S.E.E. Valore indicatore I.S.E.E. (per nuclei
familiari con presenza di portatori di

handicap )

1 17.633,00  11.741,00

2  14.495,00  9.718,00

3  13.513,00  9.836,00

4  13.272,00  10.224,00

5 12.372,00  9.913,00

6 ed oltre  13.382,00  11.038,00

CHIEDE

Di poter usufruire, nell’anno 2025, della sudde2a agevolazione. 

A tal fine il/la so	oscri	o/a, ai sensi e per gli effe6 dell'art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, so	o

la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza che le dichiarazioni false espongono a

sanzioni penali e comportano la decadenza dal beneficio o	enuto, con la presente

DICHIARA

1) che il valore ISEE “Ordinario” in corso di validità del proprio nucleo familiare è pari ad Euro 

_____________________

2) - che componen$ del proprio nucleo familiare sono i seguen$:

1 -                                                                                                                          ___________________  

2 -                                                                                                                          ___________________  

3 -                                                                                                                          ___________________  



 4 -                                                                                                                         ____________________  

 5 -                                                                                                                         ____________________  

 6 -                                                                                                                               ____________________  

3  -  che  all’interno  del  nucleo   è  presente  un  componente  disabile  con  percentuale  di

invalidità riconosciuta  del  _________%  e comprovata  da documentazione rilasciata  dalla

competente ASL.

4  -      di essere a conoscenza    che     la sudde2a agevolazione comunale è rido2a  

in misura pari al 25% della tariffa per i  nuclei  familiari  aven* diri2o  anche al  c.d.

«bonus sociale per i rifiu�» (previsto dal D.P.C.M. 21 gennaio 2025, n. 24), che spe	a nel

caso in cui il  valore ISEE non sia superiore ad € 9.530,00.=  o ad € 20.000,00, in caso di

presenza di almeno n. 4 figli a carico. 

Anche  il  «bonus  sociale  per  i  rifiu$»  -  che  viene  a	ribuito  d’ufficio -  dà  diri	o  ad  una

riduzione della tariffa del 25%

5. di allegare alla presente domanda copia dei seguen$ documen$:

        - fotocopia documento d’iden$tà

                       - copia a	estazione ISEE ordinario in corso di validità

                       - altro ______________________________________

Data / /          Firma del richiedente   

_________________________

Informa*va Privacy: Ai sensi  degli  ar	. 13 e 14 del GDPR (General Data Protec$on Regula$on) 2016/679 e della

norma$va  nazionale:  i  da$  personali  sono  richies$,  raccol$  e  tra	a$  per  lo  svolgimento  di  funzioni  e  a6vità

is$tuzionali connesse a procedimen$ amministra$vi in materia di entrate tributarie dell’Ente, e, ai sensi dell’art. 6

comma 1 le	. (e) del GDPR, il tra	amento non necessita di consenso; il loro conferimento è obbligatorio in quanto

essi  sono  indispensabili  per  l'esecuzione  delle  sudde	e  a6vità.  Il  tra	amento  sarà  effe	uato  con  strumen$

informa$ci, su suppor$ cartacei e su ogni altro $po di supporto idoneo, per le finalità previste dal Regolamento (UE)

2016/679 (GDPR),  in  par$colare  per  l'esecuzione dei  propri  compi$  di  interesse  pubblico o  comunque connessi

all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi

sta$s$ci. I da$ saranno comunica$ a terzi e diffusi nei soli casi previs$ dalla vigente norma$va generale o di se	ore o

se risulta necessario  per  lo svolgimento delle  a6vità  sopra richiamate.  I  da$ saranno tra	a$ per tu	o il  tempo

necessario all'erogazione della prestazione o del servizio e, successivamente alla conclusione del procedimento o del

servizio  erogato,  i  da$  saranno  conserva$  in  conformità  alle  norme  sulla  conservazione  della  documentazione

amministra$va.  Con$tolari  del  tra	amento  sono l’Unione Comunale  del  Chian$ Fioren$no ed  il  Comune di  San

Casciano in Val di Pesa. Responsabile della protezione dei da$ del Comune di San Casciano in Val di Pesa è Rete

En$online All Privacy - Telefono: 0302531939 - E-mail:  consulenza@en$online.it - Avv. Guido Para$co - Telefono:

03761577119 PEC: guido.para$co@mantova.pecavvoca$.it . In ogni momento potrà esercitare i Suoi diri6 di accesso

ai da$ personali e di opposizione al tra	amento, nei confron$ del Titolare del tra	amento, ai sensi degli ar	. 15, 16,

17, 18, 20,21 e 77 del GDPR (General Data Protec$on Regula$on) 2016

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA:

Le domande devono essere presentate  con le seguen$ modalità:

- all’Ufficio Protocollo del Comune, Via Machiavelli, 56   Orario: dal lunedì al venerdì, dalle 8.30 alle 12.30 - lunedì e giovedì, dalle

15.00 alle 18.30.

- A mezzo raccomandata A/R, con plico da inviare al Comune di San Casciano in Val di Pesa Via Machiavelli, 56   - 50026 - San Casciano

V.P.

- A mezzo PEC all’indirizzo unionechian$fioren$no@postacert.toscana.it , allegando il documento d’iden$tà

N.B: Non saranno ritenute valide le domande inviate tramite mail ordinaria o con modalità diverse da quelle indicate.

SI RICORDA CHE LA DOMANDA HA VALIDITA’ ANNUALE, PERTANTO DEVE ESSERE RIPRESENTATA OGNI

ANNO,  COMPLETA  DI  TUTTA  LA  DOCUMENTAZIONE,  NEL  RISPETTO  DEI  TERMINI  PREVISTI  DAL

REGOLAMENTO COMUNALE TARI  VIGENTE 


