
        Al Comune di Ghisalba 

- Ufficio Tributi - 

P.zza Garibaldi, 2 

24050  GHISALBA  (BG) 

 

 

OGGETTO:   Richiesta di riduzione  dell’Imposta Unica Comunale Componente: Tassa sui Rifiuti (TARI) ai         

sensi dell’art. 21 del Regolamento TARI approvato con delibera consiliare n. 24 del          

08/09/2014 per ABITAZIONI UTILIZZATE DA NUCLEI FAMILIARI CON LA PRESENZA  DI UN 

INVALIDO AL 100%. 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato a ________________________________ il _______________________ C.F. _____________________ 

e residente a ____________________________________ in Via  ___________________________________ 

Tel._________________ Cell. _______________ Indirizzo mail ____________________________________ 

CHIEDE 

L’applicazione della riduzione della tariffa, nella quota fissa e nella quota variabile, del  tributo TARI prevista 

dall’art. 21 – comma 1 – lett. c) del vigente Regolamento per l’applicazione della Tassa sui Rifiuti (TARI) a 

decorrere: 

 Dalla data della presente dichiarazione 

      Dalla data del _____________________ come da documentazione allegata alla presente. 

A tal fine dichiara: 

1) Di occupare come abitazione principale l’unità immobiliare di residenza: Foglio __, Mappale ____, 

Sub. ___, nonché le relative pertinenze; 

2) Di essere invalido al 100%, come da allegata documentazione; 

3) Che il proprio nucleo familiare è composto da n. __ componenti di cui n. __ invalido/i al 100%, 

come da allegata documentazione ; 

4) Che provvederà a comunicare tempestivamente a  codesto Ufficio eventuali variazioni inerenti la 

presente richiesta. 

Distinti saluti. 

         

         IN   FEDE 

       ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO TRIBUTI 

 

• In seguito a verifica positiva delle informazioni rese dal contribuente si concede la 

riduzione richiesta con decorrenza _______________________ 

 

• In seguito a verifica e controllo risulta __________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Pertanto la riduzione non viene concessa. 

 

Data, _______                     L’Addetto dell’Ufficio Tributi 

                                                                                                                   _______________________ 

 

 


