CITTA’ DI ALBANO LAZIALE
SETTORE I – SERVIZIO II

_L_ SOTTOSCRITT_ _______________________________________________________________

NAT_   A _____________________________________________ IL ________________________

RESIDENTE NEL COMUNE DI ALBANO LAZIALE

VIA/PIAZZA _______________________________________________________ N. __________

TEL. ______________________________ C.F. _________________________________________

E MAIL: _____________________________________ @ _________________________________

TRASMETTE IN ALLEGATO, LA DOMANDA INERENTE LA RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE TARIFFARIA 2015 riservata all’utenza residente nel territorio della Regione Lazio:
· REDDITO ISEE FINO A € 23.000,00, per una agevolazione pari al 30%
· MAGGIORAZIONE 20%  trovandosi in una delle seguenti condizioni:
· Reddito ISEE inferiore ad euro 10.000,00

· Minore orfano di uno o entrambi i genitori

· Mutilati o invalidi di guerra

· Disabile ovvero la presenza nel nucleo familiare di un disabile definito ai sensi e per

            gli effetti della L. 104/92

· Nucleo monoparentale con almeno un figlio a carico

· Nucleo familiare con almeno quattro figli a carico
ALLEGA:

· Richiesta di agevolazione effettuata tramite il sistema Regione Lazio

· Fotocopia attestazione ISEE, redditi 2013 in riferimento alla normativa DPCM n. 159 del 5.12.2013
· Fotocopia del documento di identità valido

· Documentazione attestante possesso ulteriori requisiti

I soggetti interessati, in luogo della documentazione da presentare al Comune di residenza, potranno produrre dichiarazioni sostitutive di certificazioni dell’atto di notorietà, nei casi e secondo quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445.

ALBANO LAZIALE                                                                    IN FEDE

________________                                                         __________________________

Da presentare all’ufficio Protocollo Piazza Costituente, 1 Lunedì e giovedì ore 16/18 – martedì, mercoledì e venerdì ore 8.30/11
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Inserimento del _______________________   Sigla impiegato addetto_____________________________
