
ISTANZA DI RIDUZIONE TARI  OPERTE A FAVORE DEI NUCLEI 
FAMILIARI DISAGIATI  

 
ai sensi dell’art. 23 del Regolamento TARI  

(approvato con Delibera di C.C. N. 14 del 28.09.2020) 
. 

Al Funzionario Responsabile 
Servizio Tributi – TARSU 

Via Umberto I 
84010 Praiano (SA) 

Il sottoscritto____________________________________________________________________ 
 
nato a________________il_________________e residente a_____________________________  
 
in via____________________________n.______________________Tel.____________________ 
 
C.F.___________________________________ 
 
Tel. _____________________________ fax __________________________________________ 
 
e mail _____________________________ pec mail ____________________________________ 
 
soggetto passivo TARI per i seguenti immobili (elencare tutti gli immobili posseduti): 

 
 
 

INDIRIZZO/LOCALITA’ 
 

 
 

DATI CATASTALI 

 
 

MQ 

 
 

DESTINAZIONE 
D’USO 

 
 

FGL PART SUB CAT.   

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
CHIEDE 

 
ai sensi dell’art. 1, comma 660, L.147/2013 la riduzione della tariffa, nella parte fissa e nella parte 
variabile, limitatamente all’abitazione di residenza, in quanto si trova in una delle condizioni 
seguenti: 
Nucleo familiare al cui interno è presente/sono presenti: 
 
□ una o più persone priva di vista (legge 382/70 e 508/88); 
□  una o più persone sordomute (legge 381/1970 e 508/88); 
□  una o più persone disabile con riconoscimento dello stato di handicap grave, in 

conformità a quanto disposto dall’art. 3 c. 3 legge 104/92. 
 
La TARI nei casi come sopra elencati è dovuta nella misura ridotta indicata: 
· esenzione totale con ISEE inferiore o pari ad Euro 7.500,00; 
· riduzione del 80% con ISEE compreso tra Euro 7.501,00 ed Euro 10.000,00; 
· riduzione del 60% con ISEE compreso tra Euro 10.001,00 ed Euro 12.500,00; 
· riduzione 30% con ISEE compreso tra Euro 12.501,00 ed Euro 15.000,00. 

 
□  tre figli a carico e ISEE inferiore ad Euro 15.000, riduzione del 30%; 
□ quattro o più figli a carico e ISEE inferiore ad Euro 15.000, riduzione del 50%. 

 
 
 



 
Eventuali note ed osservazioni: 
 
 
 
 
 
 
Allegati:  
 

- Documentazione Medica 
- Certificazione ISEE ( l’Isee di riferimento è quello di due precedenti all’applicazione della 

TARI ) 
 

 
 
Distinti saluti. 
 
__________________lì,___________ 
 

IL CONTRIBUENTE 


