
Comune di Misano Adriatico
Provincia di Rimini

Ufficio  Tributi

ESTREMI PRESENTAZIONE
(Riservato all’ufficio)

 Prot. n. __________________________

 DATA  ___________________________

All'Ufficio Tributi 
del Comune di 
Misano Adriatico

DOMANDA  PER IL RICONOSCIMENTO DELLE RIDUZIONI TCP PER L'ANNO 2025
SCADENZA DEL BANDO 15/05/2025

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________

nato/a a_________________________________________________________ il________________________________

residente in Via ________________________________________________n. ________ Int. ______ Cap.47843

Comune  di MISANO ADRIATICO,  Provincia (RN)   Tel/ Cell. ___________________ _______________ 

Codice Fiscale I __I __I __I __I __I __I __I __I __I __I __I __I __I __I __I __I , N. Componenti nucleo familiare___________

In qualità di:  

□ Proprietario  

□ Non proprietario (indicare gli estremi del contratto di locazione o comodato) _____________________________________  

□ Legale rappresentante dell'associazione____________________________

Codice cliente Tcp (codice 10 cifre inizia con 1)* :  _______________________________  

Codice contratto (codice 10 cifre inizia con 3)* :     _______________________________

*Dati reperibili dalla fattura TCP di Hera a pag. 3  nella parte di destra sotto l'intestazione . In alternativa possono essere richiesti al
numero verde 800.999.004:

Da compilarsi per le sole Associazioni e Istituzioni:

Ragione Sociale__________________________________________________________________________________________

Ubicazione dell’attività:

Via/Piazza ___________________________________________ n. ______Comune  di MISANO ADRIATICO Prov  (RN)

P.IVA          I __I __I __I __I __I __I __I __I __I __I __I 

Dati Catastali degli immobili    :  __________________________________ 

Descrizione attività esercitata :  __________________________________

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e 



formazione o uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76, nonché della decadenza dagli eventuali benefici acquisiti in caso di 
non veridicità del contenuto della dichiarazione ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

□ Di  essere  l’intestatario  della  TCP  o  rappresentante  legale  dell’associazione  /  istituzione  soggetta   a
tassazione;

□  Di appartenere alla seguente categoria di beneficiari prevista dal Bando (barrare una sola opzione da 1 a 4 e
le relative sottosezioni):

□  1.  “Pensionati ultrasessantacinquenni” oppure “Invalidi dal 74% in su senza limite di età”, con un
valore ISEE ordinario o corrente fino ad euro 13.000,00, che presentino   almeno una   delle seguenti situazioni
famigliari:

□   essere soli;

□   con coniuge di età superiore a 65 anni o invalido oltre il 74%;

□ 2. Associazioni e istituzioni che perseguono finalità di alto rilievo sociale, storico-culturale, scolastico o
sportivo  senza  fini  di  lucro,  i cui  locali  soggetti  a  tassazione  siano  di  proprietà  dell’Ente  o  siano  gestiti
direttamente dall’Ente e per le quali il Comune contribuisce alle spese di gestione mediante corresponsione di
contributi economici o in natura.

□ 3. Nuclei familiari con valore Isee ordinario o corrente fino a 15.000,00 euro, in cui è presente almeno
una delle seguenti categorie di lavoratori:

3.1    □   Lavoratori disoccupati da almeno due mesi a causa di licenziamento per giusta causa (circolare
INPS n. 97 del 04.06.2003) e/o titolari di contratto a tempo determinato non rinnovato;

3.2   □  Lavoratori che si trovano in una nelle seguenti situazioni (scegliere): 

□   a) collocati in cassa integrazione guadagni 
□   b) sospesi per motivi non disciplinari 
□   c) con riduzione concordata dell’orario lavorativo.

In particolare, le tipologie a) e c), devono avere subito una riduzione di orario pari almeno al 50% del limite
contrattuale individuale.
Le condizioni di cui ai punti 3.1) e 3.2) devono essersi verificate da almeno 2 mesi ed avuto origine fino ad   
un massimo di 24 mesi, dalla data di presentazione della domanda.

□ 4. Nuclei familiari con ISEE inferiore ad euro 8.000,00

 □ Di non essere stato sottoposto a provvedimenti di DECADENZA da altra P.A. negli ultimi 2 anni.

 CHIEDE 

la riduzione della TCP per l’anno 2025 in riferimento alla quota fissa e fissa normalizzata
   

Misano Adriatico,  li _______ ______                          Firma __________________________________ 

Dichiaro di avere preso visione della Informativa sulla Privacy (art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679)

Firma ______________________________________ 

 Allega in copia alla domanda: 




Per tutte le categorie: copia del documento d'identità;
Per le categorie 1,3,4: Attestazione Isee ordinario o corrente in corso di validità al fine di accertare 
la categoria di appartenenza; 
Per la sola categoria 1, qualora invalido sotto i 65 anni, il verbale Ausl di riconoscimento 
dell’invalidità;  
Per la sola categoria 2: copia dello Statuto.
Per la sola categoria 3 in alternativa:

□   Lettera di licenziamento per giusta causa e contestuale iscrizione alle liste del Centro per 
l’impiego; 
□   Idonea documentazione volta a certificare lo stato di Cassa Integrazione per un periodo pari o 
superiore ai due mesi. 

            □  Attestazione della riduzione concordata dell'orario di lavoro superiore al 50%.

Informativa sulla Tutela dei dati personali:  informiamo che il  trattamento dei Suoi dati personali ,  verrà

effettuato esclusivamente ai  fini  della concessione dell'agevolazione tributaria,  come previsto  dalla  legge.

Nessun altro uso dei suddetti dati verrà effettuato dal Comune di Misano Adriatico che, agli effetti del DLgs

196/03 e del Reg.UE n.679/2016 deve essere considerato unico titolare del trattamento in oggetto. Ai sensi

dell'art.18, c.4 DLgs 196/03, il trattamento di dati personali svolto da un Ente pubblico non economico non

richiede il preventivo consenso espresso dell'interessato.

Giorni e Orari di Ricevimento
Lunedì: dalle 9.00 alle 13.00

Martedì e giovedì: dalle 9.00 alle 13.00 e dalle 14.30 alle 16.30
Telefono 0541 618417-618444

e-mail tributi@comune.misano-adriatico.rn.it
Pec Comune.misanoadriatico@legalmail.it
Ufficio di Riferimento Ufficio Tributi sito in Viale della Repubblica, 140
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