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città DI TREIA
PROVINCIA DI MACERATA
UFFICIO TRIBUTI

RICHIESTA DI RIDUZIONE TARIFFA TA.RI.

PER ASSENZA STABILE COMPONENTE NUCLEO FAMILIARE
Il sottoscritto __________________________________ nato a ______________________ il ____________

Residente a _______________________________________ in via _________________________________

Intestatario dell’utenza Tassa Rifiuti relativa all’abitazione di residenza del proprio nucleo familiare, che risulta anagraficamente composto dai seguenti occupanti: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Ai sensi di quanto previsto dall’art.14 del vigente regolamento comunale per l’applicazione della Tassa Rifiuti, approvato con Delibera di Consiglio Comunale n. 13 del 27/04/2023,
CHIEDE

Che la Tassa Rifiuti dovuta per l’anno in corso venga ricalcolata, senza considerare presente nel nucleo familiare il seguente componente:

_____________________________________ nato a _____________________________ il ______________

In quanto, pur risultando anagraficamente residente, è domiciliato in altro indirizzo, per un periodo non inferiore all’anno solare di riferimento, in quanto:
· [image: image2.wmf]Svolge attività lavorativa o di studio all’estero o al di fuori del territorio regionale, precisamente a:
_____________________________ come dimostrato dai seguenti documenti, allegati alla domanda:

________________________________________________________________________________*
(*es.: contratto di locazione, contratto di lavoro, o altra documentazione idonea a dimostrare il domicilio stabile, per durata non inferiore l’anno, in località esterna alla Regione o all’estero).
· E’ stabilmente ricoverato presso la casa di cura / casa di riposo di ___________________________ ,
come risulta dall’allegato certificato di ricovero
· E’ stabilmente ospitato presso la comunità di recupero / centro socio-educativo / istituto 
penitenziario di _______________________________, come risulta dall’allegata certificazione.

Treia, _________
Il Dichiarante

________________________________________
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