
               COMUNE  DI  MOSCIANO  SANT' ANGELO  
-  P r o v i n c i a    d i    T e r a m o   - 

 
 

                                           Codice Fiscale n° 82000070670
                                   Partita I.V.A. n° 00252130679 

085.80631225 -  085.80631221  fax 08580631220     
e-mail:   ragioneria@comune.mosciano.te.it                                                                         pec :  comune.mosciano.te@legalmail.it 

      

DOMANDA DI RIDUZIONE TARI             
per riconoscimento Legge 104/92 art. 3 comma 3 

          
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) _________________________________________________________ 
 
nato/a a ______________________________________________ Provincia _____ il_____|_____|______| 
 
residente a _________________________________in via/piazza____________________________n.____ 
 
tel. ____________________________in qualita’ di (*)___________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
che sia concessa la riduzione TARSU  come  stabilito  dal relativo regolamento  per l’anno di riferimento , 

in quanto nel proprio nucleo familiare sono  presenti persone con handicap grave individuato e certificato 

dalle competenti autorità sanitarie locali  , ai sensi della L.104/1992 Art. 3 comma 3; 

 

 
Essendo a conoscenza delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente 
decadenza dai benefici  eventualmente conseguiti, cosi’ come previsto dagli articoli n.75 e n.76 del 
D.P.R. 445/2000 

DICHIARA 
Che il  Sig./ra ……………………………………………………………………………...................……….., 
nato a......................................................................., il……............................................……….… 
e residente in……………..…………………...............…Via……….…………..………….............n............ 
grado di parentela…………………………......................., risulta essere  portatore di handicap grave   
(L. 104/'92) ,come certificato da……………………………………………………...............................… 
……………………………………………………………………………………………………..................... 

 
 
ALLEGATI 
 

 Fotocopia del documento di identità in corso di validità del dichiarante sottoscrittore; 

 Copia attestazione legge 104/’92; 

 .......................................................; 

Data ____________                                                                                                     Firma 
 

                                                                                                           ------------------------------------------ 
INFORMATIVA PER IL CONTRIBUENTE ex art. 13 D.Lgs 196/2003 

Desideriamo informarLa che il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 («Codice in materia di protezione dei dati personali») prevede la tutela 
delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, pertanto, Le 
forniamo le seguenti informazioni: 1. I dati da Lei forniti verranno trattati per compiti istituzionali dell'Ente; 2. Il trattamento sarà effettuato 
con modalità manuale e/o informatizzato; 3. Il conferimento dei dati è obbligatorio per l'espletamento delle materie di cui all'art. 66 del 
D.Lgs. 196/2003 (materia tributaria); 4. I dati raccolti potranno essere comunicati a soggetti esterni, sia pubblici sia privati, che per conto 
dell'Amministrazione svolgano trattamenti ricompresi nelle finalità precedentemente indicate, o diffusi presso gli uffici di questa 
Amministrazione; 5. Il titolare e Responsabile del trattamento è il Funzionario Responsabile del Tributo. 7. In ogni momento potrà 
esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.Lgs. n. 196/2003 (Diritto di accesso ai dati 
personali ed altri diritti). 
DATA :__________________  
 
 

                                            Firma del DICHIARANTE                     __________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
* specificare se: Proprietario, comproprietario, usufruttuario, titolare di diritto reale di godimento, 
locatario ecc 
 
N.B.L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle 
dichiarazioni (art.71,comma1,D.P.R.445/2000) 

Spazio per protocollo/ricevuta 


