








COMUNE DI CITTANOVA









Al Responsabile Settore IV 









Pianificazione del Territorio e Manutenzione

OGGETTO: ISTANZA DI RICHIESTA servizio di autospurgo comunale :

Servizio di autospurgo per    □ svuotamento pozzo nero    □ svuotamento fosse settiche




 □ ripristino a seguito di occlusione della funzionalità di condotta fognaria
□  A PAGAMENTO



□ URGENTE

□  IN REGIME DI GRATUITA’

Il/La sottoscritt__ _________________________________________ nat__ a ____________________________ il _________________ residente nel Comune di Cittanova nella via _______________________________________ n° ______ c.f. _________________________ - Tel/cell. _____________________________

CHIEDE

di essere inserito nell’elenco per la pulitura del pozzo nero della propria abitazione sita in Cittanova nella via ____________________ n° _______, 
Per i soli casi di gratuità
A tal fine dichiara:
□ che in atto il proprio nucleo familiare è così composto:
	Cognome
	Nome
	Data di nascita 
	Luogo di nascita
	Grado di parentela

	
	
	
	
	Richiedente

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


□ che nel nucleo familiare sono presenti n°___ componenti con handicap permanente o grave superiore al 66% giusta certificazione rilasciata da _____________________________
□ che nell'ultima dichiarazione dei redditi il proprio nucleo familiare ha percepito un reddito annuo complessivo  a qualsiasi titolo pari ad € __________________________

Proveniente da:

□ pensione INPS lavoratori dipendenti
□ pensione sociale
□ reddito di cittadinanza
□ pensione di invalidità
□ indennità di accompagnamento
□ indennità di disoccupazione  
□ lavoro autonomo o saltuario;
□ altro (specificare tipologia) _____________________
□ che il richiedente ha usufruito del servizio di spurgo l’ultima volta il ___________________
Si allegano:
□ Attestazione ISEE relativa al reddito dell’anno precedente a quello dell’istanza
;
□ Attestazione del versamento di € 125,00 per il servizio di autospurgo 
□ Eventuale documentazione atta a dimostrare lo stato di disagio
Il recapito presso cui lo scrivente desidera ricevere ogni comunicazione riguardante la presente istanza è il seguente: _______________________________

Cittanova, lì_______________





       Il Richiedente










___________________________

N.B.: la presente istanza dovrà essere compilata in ogni sua parte. La  mancata  compilazione  delle  voci e/o la produzione della  documentazione  richiesta  comporterà l’improcedibilità della stessa e quindi l’archiviazione.

� Le tariffe per il servizio sono € 100,00 all'ora per ogni intervento più € 25,00 per diritto fisso di chiamata (Delibera di Giunta Comunale n°89/2020  Oggetto: "Autospurgo Comunale.  Approvazione  tariffe e attivazione servizio ")





� La tariffa si intende maggiorata del 30% così come previsto dall'art.4, punto 7, del "Regolamento Comunale per il servizio di autospurgo comunale", "Per espresse e motivate esigenze dell’utenza, previa autorizzazione del Responsabile del Settore Manutenzione e Pianificazione Territoriale, i servizi potranno effettuarsi al di fuori del normale orario di lavoro, anche in giorni festivi, nel qual caso la tariffa è aumentata del 30% a parziale copertura del lavoro straordinario prestato dal personale impegnato." (Delibera di Consiglio Comunale n°50/2019, "Approvazione Regolamento Comunale  per il servizio di autospurgo comunale" integrato con Deliberazione di Consiglio Comunale n°57/2019) 





� Sono esonerati dal pagamento delle tariffe i nuclei familiari che versino in comprovate condizioni di disagio economico (Delibera di Giunta Comunale n°89/2020  Oggetto: "Autospurgo Comunale.  Approvazione  tariffe e attivazione servizio ")


                            


� Per i casi di gratuità





