
AL COMUNE DI RUFFANO
UFFICIO TRIBUTI

OGGETTO:  UTENZE DOMESTICHE - Richiesta RIDUZIONE PER L’ANNO _______ della TARI (tributo
sui RIFIUTI) – ART. 35 del Regolamento Comunale approvato con delibera di Consiglio Comunale n. 14
in data 30/07/2015.

In riferimento alla tariffa indicata in oggetto il sottoscritto ____________________________________
nato il _____________ a  ____________________________  residente a ____________________________
in via ________________________________________  C.F.: _____________________________________

C H I E D E

l’applicazione della RIDUZIONE del   50%  della TARI per i locali  ubicati in RUFFANO  in  Via/Piazza

  _______________________________________________________ n° ______  utilizzati quale abitazione di
residenza dallo scrivente, di mq. _________  in quanto ricorrono le condizioni  previste dal Regolamento TARI
e da quanto deliberato dal Consiglio Comunale :

□ Utenze domestiche,  utilizzate quale  abitazione di  residenza,  ove all’interno del  nucleo familiare  è
presente un portatore di handicap grave.
Al fine di quanto sopra 

D I C H I A R A

 che nel proprio nucleo familiare è presente la seguente persona:

Cognome ______________________________________ Nome___________________________________
Data di nascita ___________________ Luogo di nascita ________________________________
portatore di handicap grave, come da certificazione rilasciata da __________________________________ ,
( indicare l’Autorità che ha riconosciuto l’invalidità e gli estremi della certificazione medesima), (1) e che si allega

ai sensi dell’art.3, comma 3°, della Legge n.104/1992;

- Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003,  che i dati personali raccolti saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
-

Per quanto sopra dichiarato, valido fino a nuova comunicazione, il dichiarante si assume la piena responsabilità ad
ogni effetto di Legge e si impegna a comunicare tempestivamente tutte le variazioni dell’attuale situazione.

N.B. Da presentare entro e non oltre  il 30 Settembre

Ruffano Lì ________                                                                                               IL DICHIARANTE

(1) Allegare alla presente domanda fotocopia della certificazione rilasciata dall’autorità sanitaria competente.
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