
Comune di Pasiano di Pordenone

Regione Friuli Venezia Giulia

Carta Famiglia

Richiesta di accesso ai benefici comunali 2010

(L.R. 11/2006, art. 10 - DPReg. 0347/Pres del 30 ottobre 2007)

La/il sottoscritta/o (cognome e nome)__________________________________________________

Codice Fiscale  l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

nata/o a ________________________ il _______________________________________ residente a

Pasiano di Pordenone in via _________________________________________ CAP 33087 prov. PN

tel._______________________________________ cell _______________________________________

(allego copia di un documento di identità valido).

CHIEDE

l’accesso  ai benefici comunali previsti dalla Carta Famiglia.

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali che si assume, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, per le finalità e 
gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, chiede  di poter usufruire della 
riduzione dei seguenti costi:

TIA (ex TARSU - tariffa raccolta rifiuti urbani):

Anno 2009 (In allegato fatture ed attestazione di avvenuto pagamento di Euro ________,____);

Mensa scolastica relativamente agli alunni delle scuole primaria di primo e secondo grado (elementari 
e medie inferiori) sia pubbliche che paritarie (frequentate anche fuori Comune – purchè le stesse 
siano documentate):

Anno 2009 (In allegato attestazione di avvenuto pagamento di Euro _________,_____);

Trasporto  scolastico  alunni  della  scuola  dell'infanzia  e  della  scuola  di  primo  e  secondo  grado, 
(elementari  e  medie  inferiori  –  frequentate  anche  fuori  Comune  –  purchè  le  stesse  siano 
documentate):

Anno 2009 (In allegato attestazione di avvenuto pagamento di Euro _________,_____);

Frequenza  scuola  dell'infanzia  (frequentate  anche  fuori  Comune  –  purchè  le  stesse  siano 
documentate):

Anno 2009 (In allegato attestazione di avvenuto pagamento di Euro _________,_____);



Chiede che il beneficio venga erogato secondo le seguenti modalità al sottoscritto richiedente:

Mandato di pagamento per la riscossione allo sportello bancario;

Bonifico bancario (Codice IBAN  l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l).

Dichiara inoltre di aver preso visione:

– dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003;

– dell'informativa  sull'avvio  del  procedimento  ai  sensi  della  legge  241/1990  (disponibile  presso  i 
Comuni).

Data_____________________ ____________________________
Firma


