
              CITTÀ DI ERCOLANO 
(CITTÀ METROPOLITANA DI NAPOLI) 

SETTORE FINANZE E CONTROLLO 
UFFICIO TRIBUTI – SERVIZIO TARI 

 

 

                                                                                                                                                                                    

Prot. N. _____________________                                                                               

del _________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

ALL’UFFICIO TRIBUTI 

DEL COMUNE DI ERCOLANO 

VIA ALESSANDRO ROSSI N. 42 

80056 - ERCOLANO (NA) 

 

OGGETTO: Tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni – Domanda di riduzione ai 

sensi dell’art. 1 comma 660, della Legge 27/12/2013, n. 147 e dell’art. 27, comma 1, lett. c) e d) 

del vigente regolamento comunale. 
 

Il sottoscritto ____________________________, nato a __________________________________________ 

il ___/___/____, residente in _____________________________, alla via ___________________________ 

N°_______, tel. _____________________________, C.F. _______________________________________,                                                  

e-mail ___________________________________, PEC _________________________________________, 

per la tassa di cui all’oggetto per l’immobile occupato e destinato ad abitazione principale sito in                                                                          

via _____________________________________________ N° _________, 

 

CHIEDE 

La riduzione del 10% della tariffa, da applicarsi dal 1° gennaio dell’anno 20______ [art. 27, della lett. c) o d)   

del Regolamento Comunale TARI]; 

 

Ai fini di quanto sopra: 

DICHIARA 

che il sottoscritto/il Sig. _______________________________, nato a ______________________________ 

il ______/______/_________ componente del nucleo familiare in qualità di ________________________, è:   

          □ affetto da handicap in misura non inferiore al 66,6% ed ha un’età uguale o superiore a 65 anni; 

          □ affetto da handicap in misura non inferiore al 74% ed ha un’età inferiore ad anni 65;  

          □ dichiarato invalido del lavoro con invalidità certificata in misura almeno pari al 74%;  

          □ é in regola con i pagamenti relativi alla tassa sui rifiuti per gli anni precedenti. 

Dichiara, altresì, sotto la sua personale responsabilità di essere consapevole delle sanzioni penali e della 

decadenza dei benefici ottenuti, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli 

artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000. 

Comunicazioni del dichiarante ______________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

Allega, pertanto, la seguente documentazione: 

 Certificato di invalidità rilasciato da Aziende Sanitarie Locali 

 Sentenza di invalidità emessa dal Tribunale. 

 Certificato di invalidità sul lavoro da cui si evince il grado d’invalidità. 

 Fotocopia del documento di riconoscimento del soggetto passivo che presenta la denuncia. 

 

Ercolano, li ______________________                                                   Firma___________________________________ 


