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Dichiarazione ISEE

Richiesta di tariffa agevolata per nucleo familiare a basso reddito

Dati del richiedente /| intestatario del contratto

NOME COGNOME CODICE FISCALE

INDIRIZZO DI RESIDENZA CITTA CAP PROV.
NUMERO CLIENTE / CONTRATTO TELEFONO EMAIL

ICCOM

Dichiarazione

Il/la sottoscritto/a dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.
76 in caso di dichiarazioni mendaci, quanto segue:

VALORE ISEE DEL NUCLEO FAMILIARE (€) NUMERO COMPONENTI NUCLEO ANNO DI RIFERIMENTO ISEE
FAMILIARE

Dichiaro che il valore ISEE sopra indicato € quello risultante dall'ultima attestazione ISEE in corso di validita, di cui allego
copia.

Documentazione da allegare

o Copia dell'attestazione ISEE in corso di validita, rilasciata da INPS o CAF convenzionato

e Copia di un documento d'identita in corso di validita del richiedente

Le tariffe agevolate sono soggette a verifica periodica e al rispetto delle soglie ISEE stabilite dal listino ICCOM in vigore al
momento della richiesta. ICCOM si riserva di richiedere un rinnovo annuale della dichiarazione ISEE per mantenere |'agevolazione
attiva.

LUOGO E DATA Firma del richiedente
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