
AL COMUNE di OLGIATE OLONA
SERVIZIO TRIBUTI
VIA L. GREPPI,  N. 4
21057 OLGIATE OLONA (VA)
Tel. 0331 608716

RICHIESTA RIDUZIONE sulla TASSA RIFIUTI – TARI -
ai fini della determinazione dei componenti/occupanti del nucleo familiare

(art. 15 comma 2 lettera Regolamento Comunale Tari)

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni
(art. 46 e 47 DPR 445/200)

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________in data ___________________________________

residente in Olgiate Olona Via ______________________________________Num._________________________

Codice Fiscale____________________________________telefono_________________________________________

e-mail__________________________________________________________________

PRESENTA DOMANDA DI RIDUZIONE SULLA TASSA RIFIUTI- TARI

ai fini della determinazione del numero dei componenti/occupanti del nucleo familiare , prevista dall’art. 15

comma 2 del Regolamento Comunale.

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dal DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci o di
falsità in atti

DICHIARA

che l’intestatario dell’utenza rifiuti, se diverso dal sottoscritto, risulta essere

Cognome Nome__________________________________________________________________________________

Codice fiscale____________________________________________________________________________________

che il nucleo familiare risultante dai registri anagrafici risulta essere pari a n. _________ componenti;

che di questi componenti il sig. _________________________________ CF ___________________________

risulta rientrate nella seguente condizione (barrare la casella corrispondente) :

A) □ Anziano dimorante in casa di riposo;

B) □ Soggetto che svolge attività di studio o lavoro all’estero per un periodo superiore a 6 mesi;

C) □ Soggetto appartenente a un ordine religioso che prevedono la sola dimora abituale presso il luogo di culto;

D) □ Soggetto dimorante presso comunità di recupero o similari;

E) □ Soggetti iscritti nel nucleo familiare del contribuente per cui sia stata presentata istanza di cancellazione per

          irreperiblità da parte del contribuente.           

Allego alla presente adeguata documentazione a dimostrazione di quanto sopra dichiarato.

Olgiate Olona li’____________________________

FIRMA

______________________________

 Firma apposta in presenza dell’addetto

 Firma apposta non in presenza dell’addetto (si allega copia del documento di identità)
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