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COMUNE DI MONTEMARANO 

Provincia di Avellino 
_________________________ 

Indirizzo: Piazza del Popolo, 1- 83040 Montemarano (AV) 

telefono:  0827/63012 – U.T.C. 0827/63204     fax:  0827/63252     e-mail: sindaco.mont@pec.it 

 

        P.I. 00286500640                                                                                                  C.F. 80010870642  

 

“Allegato A” -  Modulo di domanda del “baratto amministrativo” 

 

 

                                                                                                                               Sindaco 

                                                                                                           Comune di Montemarano 

 

Il sottoscritto ………………………………….…………………………. nato a 

……………….………………… il ……….………………..……….. codice fiscale 

…………….………………………………… e residente in 

……………..……………………..…………………………………. a Montemarano, telefono/cell 

…………………………………………….……; 

essendo debitore nei confronti del Comune dell’importo di Euro_______________quale: 

 IMU            per Euro____________ 

 TASI          per  Euro____________ 

 TARI         per  Euro____________ 

 ALTRO     per  Euro____________ 

 

 

CHIEDE 

 

 

di poter partecipare al “baratto amministrativo”, per la copertura del/dei tributo/i 

…………………………………… per l’importo pari a € …………………..……………… provvedendo a 

fornire copia della dichiarazione ISEE in corso di validità (non superiore a € 8.500,00), del documento di 

identità e a compilare, ai fini della graduatoria, la tabella sottostante. 
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Compilare i campi sottostanti barrando la risposta con una X e indicando il numero dei familiari che 

si trovano nella situazione dichiarata: 

 Familiari disoccupati. Numero dei familiari maggiorenni (__); 

 Familiari cassa integrati. Numero dei familiari maggiorenni (__); 

 Persona che vive sola e priva di una rete familiare di supporto 

 Nucleo monogenitoriale con minori a carico; 

 Nucleo familiare con 4 o più figli minori a carico; 

 Componenti in possesso di certificazione handicap di cui alla Legge 104/92 art. 3 comma 3 e/o in 

possesso di invalidità civile per grave stato di salute. Numero dei familiari (__); 

 Assenza di assegnazione di contributi di solidarietà alla data della presentazione della domanda 

 

A tal proposito, il richiedente precisa che (barrare la risposta con una X): 

1) è disponibile a operare: 

              mattino        pomeriggio 

2) relativamente all’espletamento delle attività previste dal “baratto amministrativo” di cui all’art. 1 del 

Regolamento, si ritiene: 

              idoneo e formato     non idoneo o non informato (richiedendo pertanto apposito corso di 

formazione e sulla sicurezza) 

 

Nel compilare il presente modulo il richiedente conferma di aver preso visione e di accettare  il relativo 

Regolamento. 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13, d.lgs. n. 196/2003): 

L’interessato dichiara di essere stato informato che il trattamento dei dati personali raccolti con la presente 

dichiarazione da parte dell’Ente, ivi compresi quelli contenuti negli allegati, è finalizzato esclusivamente 

all’istruttoria e al perfezionamento della presente domanda. 

 

Firma ………............………………………..                                      Data ………………………………….    

 


