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DOMANDA DI BONUS SOCIALE PER IL PAGAMENTO DELLA 

TARIFFA SERVIZIO RIFIUTI URBANI E ASSIMILATI 

- TARI ANNO 2025  - 
 

     Al Responsabile del Settore  

                 Servizi alla Persona   

 

Il/La    sottoscritto/a  ________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________ il  ______________________________ 

residente a ___________________________________________________________ 

Tel. ___________________  e-mail_____________________________________________________ 

conformemente a quanto previsto dalla Deliberazione di Giunta n.  13      del  16 gennaio 2025  

 

      FA  RICHIESTA  
 

di essere ammesso al contributo per il pagamento della tariffa  del servizio rifiuti urbani ed assimilati, 

relativamente all’immobile di residenza per l’anno 2025 .  

 

A TAL PROPOSITO  DICHIARA QUANTO SEGUE : 

 

 di essere in possesso di certificazione ISEE in corso di validità inferiore o uguale a 

 € 9.530,00 ; 

 di appartenere a nucleo familiare numeroso con almeno quattro figli minori con 

un indicatore ISEE fino a € 20.000,00; 

        

Si allega: 
 

  ISEE 2025  

  Carta di identità e/o documento di soggiorno 

  Copia bollettazione TARI  2024  

 

 
 
Rottofreno li  ____________________                        Il Dichiarante   ____________________ 
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COMUNE DI ROTTOFRENO 
 

 
RICEVUTA DI CONSEGNA DELLA DOMANDA 

 

 
Si attesta che in data  __________________ 

  

Il Sig. / la Sig.ra___________________________________________ 

 

ha presentato la richiesta di bonus sociale per il pagamento della tariffa servizio rifiuti urbani e assimilati 

anno 2025 

 

 

L’addetto alla ricezione delle domande  

 

_______________________________ 

 

 

 

 

AVVERTENZA 

 
L’Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 196/2003, che: 
a) il trattamento dei dati conferiti con la presente dichiarazione è finalizzato allo sviluppo del 

procedimento amministrativo per il bonus sociale per il pagamento della tariffa servizio rifiuti urbani 
e assimilati anno 2025; 

b) il trattamento degli stessi dati sarà effettuato con modalità informatizzate e manuali; 
c) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti 

procedimentali; 
d) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento 

per impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria; 
e) il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del d.lgs. 196/2003, avendo come riferimento il 

responsabile del trattamento degli stessi per il Comune, individuato, per questo bando, nel 
Responsabile del Settore Servizi alla Persona.  

f) il titolare del trattamento è  il Comune di Rottofreno, Piazza Marconi n. 2. 

 


