
AL COMUNE DI SENORBI’ 

UFFICIO TRIBUTI 

VIA G. LONIS 34 

09040 SENORBI’ 

 

OGGETTO: Richiesta riduzione tariffaria TARI ai sensi dell’art. 24 lett. e) del Regolamento comunale per la 

disciplina della Tassa Rifiuti (TA.RI.). 

 

 Il/La sottoscritto/a __________________________________  c.f. _______________________ 

nato/a a _______________________________________ il ____________________ e residente a 

_________________________________ in via ______________________________________________ 

CHIEDE 

la riduzione tariffaria TARI ai sensi dell’art. 24 lett. e) del Regolamento comunale per la disciplina della 

Tassa Rifiuti (TA.RI.) in quanto: 

NEL NUCLEO FAMILIARE  E’ PRESENTE UN COMPONENTE CON INVALIDITA’ SUPERIORE AL 

70% E IL REDDITO ISEE DEL NUCLEO FAMILIARE E’ INFERIORE A 12.000,00 EURO COME DA 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA _______________________________________________________   

 Distinti saluti 

 

Data ____________                                                                 Firma __________________________  

 

 

 

 

 

Allegati: 

certificato d’invalidità rilasciato dalla Commissione Medica 

certificazione ISEE ordinario in corso di validità 

fotocopia del documento d’identità del richiedente 


