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COMUNE OI LABICO 
(Clttà Metropolitana dl Roma Capitale) 

 

II AREA 
Economico-finanziario 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

AlI’Ufficio Tributi 
Comune di LABICO 

 

 

 
Ai sensi dell'articolo 41 coMmT 1-g•3 e 4 del vigente Regotamento IUQ (TARE) 

 

IL SOTTOSCRITTO 
 

Cognome ............................................... Nome .............................................,....... . 

Residente a ............................... 

in Vla / P.za 

Codice Fiscale 

E-Mail 

 
.......  .. . CiV. ............................................................................ ' 

 

.'t[elefono................................................... 

.         Codice   Contribuente................................. 

In  qualità di:  (barrare la casella) 
 

O intestatario dell'utenza TASSA RIFIUTI 
O componente del nucleo,familiare dell’intestatario dell'utenza di seguito indicato: 

 
Cognome Nome 

 
Pcssedendo i requisiti richiesti ai fini dell'ottenimento della riduzione prevista alI'Art. 41 
commi 1-z-a a 4 del Regolamento di attuazione della TARI, 

 

CHIEDE 

la riduzione delta TARI per I*anno 

ALLEGA 
 

aita presente la seguente documentazione: 

 
1 Attestazione del riconoscimento di disabilità grave (Legge 104/1992) (non autocertificabile; 

, Ultima certificazione DSU-ISEE in corso di validità (non autocertificabl'Ie),' 

Fotocopia del documento diidentità. 

 

 
Data  ..  , .... , ..... /. .........../..  , ..   .   .......... Firma ........... 

IUC (IMPOSTA  UNICA COMUNALE) 
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