
 

RICHIESTA RIDUZIONE TARI
 PER ANZIANI O DISABILI IN ISTITUTI DI RICOVERO

Io sottoscritto …………………………………………………………C.F………………….……………………………..

Nato…… a ………………………………………………………………….. il …………………………..……, residente

a…………………………………….………….Via ……………………………………n.……

CHIEDO

Ai fini della Tassa Rifiuti (TARI) di ottenere la riduzione della tariffa del 30% della quota fissa, in
base all'art.  61 del  regolamento  tari,  per  nuclei  familiari  composti  esclusivamente  da anziani  o
disabili che spostano la residenza in istituti di ricovero o sanitari.

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000, 

Data……………………..                                                 
                                                                                                                            IL   DICHIARANTE  

                                                                                                                  …………………………………………

Ai sensi dell’ART.38, D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del 
dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
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