
Al Comune di Termini Imerese 
Piazza Duomo snc 

90018 Termini Imerese 

 

 

Oggetto: richiesta del servizio di raccolta a domicilio dei rifiuti solidi urbani, non serviti dal porta a  
    porta,  in favore degli anziani e dei disabili 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ________________________ 

il _____________________ e residente in ______________________________________________  

Via ______________________________n. _______ tel. __________________________ 

 

CHIEDE 

a seguito dell’avviso pubblico per l’accesso al servizio per la raccolta dei rifiuti solidi urbani, non serviti 
dal porta a porta, in favore degli anziani e dei disabili, di partecipare e 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445, 

 di essere residente nel Comune di Termini Imerese in Via _____________________ n. ______ ; 

  di avere 75 anni o più  o di essere disabile con l’attestazione della Legge 104/92; 

 di vivere da solo o di avere nello stesso nucleo familiare componenti di età dai 75 anni o più 
e/o disabili (Legge 104/92); 

 di non percepire l’indennità di accompagnamento; 

 di essere privo di figli o con figli residenti in altre città; 

 di essere consapevole che se risulterà beneficiaria/o della riduzione tariffaria del 60% in 
quanto residente fuori dal centro abitato ed il cui immobile dista oltre 1 km dal più vicino 
cassonetto, giusto regolamento comunale, perderà l’agevolazione. 

Il sottoscritto si impegna a segnalare tempestivamente, e comunque, entro 30 gg. dal verificarsi, le 
variazioni della situazione dell’intero nucleo familiare che dovessero far venire meno il diritto ad 
usufruire del beneficio. 



Il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per 
le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara sotto la propria responsabilità 
che le notizie contenute nel presente modulo sono vere. 

Il sottoscritto, ai sensi della L. 675/96, esprime il proprio consenso al trattamento dei dati sopra forniti 
da parte di questa Pubblica Amministrazione per l’espletamento delle attività istituzionali dell’Ente. 

 

Termini Imerese,  

                     

 

                    IL DICHIARANTE 

 
 _________________________________ 

 

    

 

Allega alla presente: 

1. Copia della carta d’identità; 

2. Copia dell’eventuale documento attestante la titolarità del riconoscimento L.104/92. 

 

 


