
 

 

COMUNE  DI  PORCARI 

(Provincia di Lucca) 

 
 

 

AL COMUNE  DI PORCARI Servizio Tributi 

Piazza F. Orsi n. 1 -  55016 PORCARI (Lu). 
 

 

OGGETTO: BANDO  PER L’ EROGAZIONE Del “CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA’” A 
SOGGETTI  PASSIVI DELLA TASSA SUI SERVIZI INDIVISIBILI (TASI) ANNO 
2014, RESIDENTI NEL COMUNE DI PORCARI, CON PENSIONE MINIMA   

 

 
Il sottoscritto.................................................................................................................................... 

nato a ...............................................................il .............................................................................                     

codice fiscale.................................................................................................................................... 

residente a PORCARI (LU) Via/Piazza ................................................................................... 

telefono n. ............................................................. 

 

                                                    CHIEDE: 

 
a codesta Amministrazione l’erogazione del contributo di cui all’oggetto. 

Consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come stabilito 

dall’articolo 76 del DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA: 

 
- di avere come unico reddito la pensione minima rientrante nel valore mensile di euro 

501,38; 

- di essere proprietario dell’ unità immobiliare, ubicata in Porcari di cui al foglio ……., 

Particella ……….., sub……, rendita…………., % di possesso ……….., e che tale 

immobile è adibito ad abitazione principale, con dimora e residenza del sottoscritto 

richiedente; 

- (barrare la casella)  

 di essere proprietario di ulteriori immobili oltre a quella adibito ad abitazione principale, e 

che gli stessi non sono stati locati nell’anno 2014; 

 di non essere proprietario di ulteriori immobili oltre a quella adibito ad abitazione 

principale; 

- di essere tenuto, nell’ anno 2014, al pagamento della TASI nella misura di euro__________e 

di aver già provveduto al versamento di euro ________________a titolo di acconto/saldo 

(cancellare l’ ipotesi che non ricorre)  in data ____________; ______________; 

 

Il richiedente dichiara, altresì:  

- di non aver presentato domanda per ottenere analoghi benefici in altra Regione o in altro 

Comune; 



- di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni 

penali ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000, oltre alla revoca dei benefici 

eventualmente percepiti; 

- di essere stato informato sul trattamento dei dati secondo quanto stabilito dall’art. 13 del 

D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003; 

 

CHIEDE: 

 
  La compensazione del contributo spettante di euro ………… sull’importo della seconda rata 

TASI di euro ……………da versare  entro il 16/12/2014; 
 

 Il rimborso del contributo spettante di euro ……………..(nel caso in cui la TASI 2014 sia già 

stata pagata totalmente o l’ importo della seconda rata sia insufficiente a compensare il 

contributo)  in uno dei  seguenti modi: 

   Rimessa diretta all’intestatario; 

 Accredito presso Banca/Ufficio postale  ________________ sul c/c che deve essere 

intestato al richiedente 
 

CODICE IBAN:  

                           

 

ATTENZIONE: l’eventuale variazione del conto corrente bancario o postale con relative 

coordinate bancarie, deve essere comunicata tempestivamente o via fax al n. 0583/297564 o 

per posta elettronica all’indirizzo (carla.baldi@comune.porcari.lu.it) ovvero presso i nostri 

uffici; 

 

Allegati alla domanda: 

1) Fotocopia del documento di identità in corso di validità; 

2) Ricevuta dell’ eventuale  pagamento TASI già effettuato. 

 

 Porcari (Lu), Lì        

 

                                                                                                      Firma  

 

                                                                                          ______________________ 

                                                                                       


