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OGGETTO: T.a.r.i.  Richiesta riduzione  dal _______________________.
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a ___________________________

il_____/_____/________, residente a____________________________in Via_______________________________n.____

C.F. __________________________ nella qualità di _____________________________ TEL. ______________________





             (proprietario/a, affittuario/a, amministratore)

CHIEDE 

l'applicazione della tariffa ridotta per i locali e aree siti in via_____________________________________________n.____

Foglio _______ partic. __________ sub _________  

Foglio _______ partic. __________ sub _________  
Foglio _______ partic. __________ sub _________  

Foglio _______ partic. __________ sub _________  
per i seguenti motivi:

· Abitazione  con unico occupante;

· Abitazione il cui occupante risieda o dimori, per più di 6 mesi all'anno, all'estero;

· Nucleo familiare avente uno o più componenti con handicap gravi, ex art.3 comme 3 Legge 104/92 e s.m.i., fino ad un massimo del 50% della tariffa;
· Nucleo familiare avente uno o più componenti con handicap, ex art. 3, comma 1 della legge 104/92 e smi ed ISEE non superiore ad euro 8.265,00, fino ad un massimo del 50% della tariffa;
· Abitazione tenuta a disposizione, per uso stagionale o discontinuo,  in quanto l'abitazione principale è posta nel 

       Comune di_________________________,Via_______________________________n.____. 

· Abitazione situata fuori dell’area di raccolta;

· Immobile ove si producono di regola rifiuti speciali non assimilati agli urbani;

-Dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni amministrative a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 445/2000) in base agli artt. 46 (1) e 47 (2) del D.P.R. 445/ 2000.

-Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della L. 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allega alla presente: 

· Copia documento di riconoscimento o equipollente.
Bronte, _____________________




 IL/LA DICHIARANTE

____________________________________________

(firma per esteso e leggibile)

Per il contribuente che desidera la ricevuta a vista, la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente incaricato, ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445/2000,  che avrà cura di recapitarla all’Ufficio tarsu.

Per il contribuente che sceglie modalità diverse di denuncia,  la presente dichiarazione  sottoscritta  unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità,  può essere consegnata all’Ufficio TARSU: 1) personalmente, 2)  via fax , 3) a mezzo posta,  

4) per via  email, all’indirizzo tributi@Comune.bronte.ct.it
Ricevuta per il dichiarante

Il/la Sig. – dichiarante ha presentato copia della presente presso questo ufficio comunale come da data riportata a fianco della sottoscrizione.





IL FUNZIONARIO INCARICATO
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