DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE





      (art. 46, D.P.R. 445/2000)

(Titolare di pensione minima o invalidità ultra sessantacinquenne)

Da inviare a: comunepeschieradelgarda@pec.it
Il sottoscritto/a ___________________________________nato/a__________________________

il ________________________ residente a ___________________________________________

Via _____________________________ n. _______  Cod. Fisc. __________________________ 

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,  al fine dell’applicazione della riduzione della tariffa rifiuti del 30% nella sola parte variabile per l’anno 
2025, prevista dall’art. 24 del Regolamento Comunale

DICHIARA

1) di aver compiuto il 65° anno di età;

2) che il proprio nucleo familiare, incluso il dichiarante, è composto da n. _________    componenti;

3) di essere titolare di pensione minima o pensione di invalidità
4) che il reddito imponibile annuo, complessivamente conseguito dal nucleo familiare nell’anno precedente, inclusi gli eventuali redditi soggetti a ritenuta alla fonte o, comunque, non compresi nella dichiarazione annuale dei redditi, è di € ________________ .

_________________, ____________________

        luogo                                data

       _________________________

   





       (firma per esteso del dichiarante)

