
                          

  COMUNE DI TUORO SUL TRASIMENO
                                                   Provincia di Perugia

RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE PER SOGGETTI IN CONDIZIONE DI 
DISAGIO ECONOMICO-SOCIALE

Tassa sui rifiuti

I__/L___ sottoscritt______________________________  nat__ a _______________________________________

il ______________  residente a ________________________________  in via _____________________________ 

n.  ___ Cod. Fisc. _______________________________ 

Accredito su C/C IBAN (per eventuale accredito) ____________________________________________________

Con riferimento ai seguenti locali ed aree posseduti/detenuti in questo Comune, dichiarati ai fini della Tassa sui 
Rifiuti:

Via ________________________________  n. ________ int. __________
Dati catastali:
Foglio ________Particella _________ Sub ______    Categoria _________
Foglio ________Particella _________ Sub ______    Categoria _________
Foglio ________Particella _________ Sub ______    Categoria _________

CHIEDE

l’applicazione dell’agevolazione prevista dalla Deliberazione della Giunta Comunale n. 78 del 19/08/2014.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti  
e dichiarazioni mendaci, dichiara ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000:
-  che  l’indicatore  della  situazione  economica  equivalente  (ISEE)  del  proprio  nucleo  familiare  risultante  dalla 
dichiarazione unica e dalla relativa attestazione di cui all’art. 4 del D.Lgs. 109/1998, in corso di validità alla data di  
presentazione della presente, ammonta a € ___________________.
- che le unità immobiliari, comprese le relative pertinenze,  sopra indicate costituiscono la propria abitazione di 
residenza anagrafica.

Allega alla presente  l’attestazione di cui  all’art.  4 del D.Lgs.  109/1998 rilasciata dal soggetto competente, 
riportante l’indicatore della situazione economica equivalente, in corso di validità (si ricorda che in base all’art. 4  
del D.Lgs. 109/1998 la dichiarazione sostitutiva unica per la determinazione dell’ISEE ha validità annuale).

Allega altresì  copie delle ricevute di pagamento totale della tassa rifiuti (TARES) relative all’anno 
2013.

Data ______________________ Firma ________________________________


