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MODRICCOM16 

 
Al Servizio Entrate ed Economato  

 Ufficio TARI 

del Comune di Monterotondo 

 

 

IUC (IMPOSTA UNICA COMUNALE) 

 

TARI MODULO RICHIESTA RIDUZIONE TASSA RIFIUTI 
 

 
Ai sensi dell’articolo 43 comma 4 del vigente Regol amento IUC (TARI)   

E’ concessa, quale intervento di assistenza economica, la riduzione tariffaria in misura del 50%, per le sole utenze domestiche, a favore di 
nuclei familiari composti esclusivamente da anziani ultrasettantacinquenni soli o con coniuge oppure con la presenza, tra gli occupanti di cui al 
precedente art. 43, comma 4), di soggetto portatore di disabilità grave certificata (legge 104/1992) o di soggetto con invalidità del 100%, 
purché, in tutti i casi, l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE), calcolato sulla base dei dati reddituali dell’intero nucleo 
familiare dell’anno precedente, evidenzi un valore fino ad Euro 10.000,00. 

 
IL SOTTOSCRITTO 

 
Cognome    ………………………………………..   Nome    ……………………………..……………… 
 
Residente a ………………………………………….…………………  cap. … … …..… … …………… 
 
in Via / P.za    ……………………………………...…………………  civ. … … ………………………… 
 
Codice Fiscale    …  …  …  …  …  …  …  …………Telefono...…………….………………………….. 
 
E-Mail    … … … … … … …………………. … … …  Codice Contribuente…………………………… 

 
In qualità di: (barrare la casella) 

 
O intestatario dell’utenza TASSA RIFIUTI 
O  componente del nucleo familiare dell’intestatario dell’utenza di seguito indicato:  
 
Cognome    ………………………………………..   Nome    ……………………………..……………… 
 
Possedendo i requisiti richiesti ai fini dell’ottenimento della riduzione prevista all’Art. 43, 
comma 4 del Regolamento di attuazione della TARI,  
 

CHIEDE  
 

la riduzione della TARI per l’anno ……… 
 

ALLEGA 
 

             alla presente la seguente documentazione: 
 
□ Attestazione del riconoscimento di disabilità grave (Legge 104/1992) (non autocertificabile; 
□ Certificazione di invalidità del 100% (non autocertificabile); 
□ Ultima certificazione DSU-ISEE in corso di validità (non autocertificabile); 
□ Fotocopia del documento di identità. 

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

  

 

Spazio Riservato 

Ufficio Protocollo 


