
 

COMUNE DI PAGLIETA 
Provincia di Chieti 

II Settore "Programmazione Finanziaria Economica e Fiscalità Locale" 
 

 
Al Funzionario Responsabile 

dell’Ufficio Tributi 
del Comune di 

PAGLIETA 
 
 

Oggetto: Comunicazione perdita requisito per riduzione/agevolazione tariffaria TARI (Tassa Rifiuti) 
per abitazioni. 

 
 

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................................ , 

 
nato/a a .......................................................................................... (Prov. ...............) il ...................................... 

 
con residenza in………............................................................................................ CAP ................................... 

 
in Via/Piazza .............................................................................................................................. n ..................... , 

 
C.F ...................................................................... ,  con riferimento alla denuncia precedentemente  presentata 
per il pagamento della tassa sui rifiuti (TARI); 

 

Comunica 
 

Che ai fini della TARI, ha perso i requisiti per ottenere, le riduzioni/agevolazioni per 
 

Abitazione con unico occupante, in quanto …………………………………………………………………… 
 

Abitazione a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo, in quanto ……………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Abitazione ad uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo condotto da persona residente all'estero 
per più di sei mesi all'anno e non ceduta in locazione o in comodato, in quanto …………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Fabbricati rurali ad uso abitativo, in quanto …………………………………………………………………… 
 

Invalidità 100% e/o portatore di handicap art. 3, co. 3, L. 104/1992 certificata (allegare idonea 
documentazione), in quanto ……………………………………………………………………………………….. 

 

Compostiera domestica, in quanto……………………………………………………………………………. 
 

Numero componenti in quanto il soggetto  nato il   
o Non dimora più in casa di riposo 
o Non svolge più attività di studio o lavoro in altro Comune italiano o estero per un periodo superiore a 

6 mesi. A tal fine allega contratto di affitto registrato. 
 
 
 
 

data …………………….............. Firma………………………………….. 


