
COMUNE DI CASTIGLION FIORENTINO (AR) 

RICHIESTA DI ESENZIONE AI FINI TA.RI 

 
Con la presente, il sottoscritto/a ……………………………………...……… nato a 

……………………………………. il …………… residente a ……………………………………… in via 

…………..……………………… n. ……….. cod. fiscale ……………………………….…  

COMUNICA 

L’esenzione, ai sensi dell’art. 10 “LOCALI ED AREE SCOPERTE NON SOGGETTI AL TRIBUTO” del 

Regolamento per l’applicazione della TARI per l’abitazione/i locali ubicata in: 

Comune ………………………… Via……………………………………………........................... n° ………  

Piano…….……  Scala…….…….  

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dell’art.76 

del D.P.R. 28/12/2000 n.445 e informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n.196, che 

i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, 

 

DICHIARA 

 

 

      Che l’unità immobiliare è oggetto di licenza, concessione o autorizzazione per restauro, risanamento 

conservativo o ristrutturazione edilizia, limitatamente al periodo dalla data di inizio lavori fino alla data di fine 

lavori; (Concessione edilizia/D.I.A. n. ______________ del __________________ ) 

 

 

 

       

Lì …………………………….…………..,                                                      IL DICHIARANTE 

 

 

 

 
 

 

 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta 

ed inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore,. 

 

□ la sottoscrizione del presente atto è stata posta in mia presenza dal/lla sig./a _____________________________________________ della cui 

identità mi sono personalmente accertato/a mediante __________________________________________________________ 

□ la sottoscrizione del presente atto non è stata posta in mia presenza, ma allo stesso è stato allegato copia non autenticata del documento di 

identità del dichiarante  ____________________________________________________________________________ 

 

Lì  ______________________                                                                            IL DIPENDENTE ADDETTO 

                                                                                                                    ___________________________________ 

 

 


