DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’





      (art. 47, D.P.R. 445/2000)

(Anziani ospiti presso RSA, case di riposo, comunità alloggio, case albergo) 
Da inviare a: comunepeschieradelgarda@pec.it
Io sottoscritto/a ___________________________________nato/a__________________________

il ________________________ residente a ___________________________________________

Via _____________________________ n. ___________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76, nonché di quanto previsto dall’art. 75, del D.P.R 445/2000

DICHIARO

1) di essere ospite in modo permanente presso la seguente struttura per anziani ________________________ dal _________________________;

2) che l’abitazione sita in Peschiera del Garda - Via __________________________ n. ______ non è utilizzata da nessuno e, pertanto, chiedo l’esenzione  della tariffa rifiuti nella sola parte variabile, come previsto dall’art. 18 del Regolamento Comunale.

Allego copia della mia carta d’identità

_________________, ____________________

        luogo                                data

     
 _________________________

   





      
(firma per esteso del dichiarante)

