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Comune di CASAPESENNA (Prov. CE)
UFFICIO TRIBUTI

IMPOSTA UNICA COMUNALE - TARI 
	
	RICHIESTA DI RIDUZIONE TARIFFARIA PER ABITAZIONI

(prodotta ai sensi dell’art. 1, comma 659, della legge n. 147/2013 e del relativo regolamento comunale)

	
	


Il/La sottoscritto/a ..............................................................................................................................................., nato/a a .......................................................................................... (Prov. ...............) il ...................................... con residenza a ............................................................................................ CAP .......................... in Via/Piazza .............................................................................................................................. n. ..................., C.F. ...................................................................., con riferimento alla denuncia precedentemente presentata per il pagamento della tassa sui rifiuti (TARI);

CHIEDE
ai sensi dell’articolo 1, comma 659 della legge n. 147/2013 ed ai sensi dell’art. 22 del vigente Regolamento comunale di applicazione, approvato con delibera di Consiglio Comunale N. 7 del 29/05/2023, con effetto dall’anno successivo/ovvero dal _________, l’applicazione delle seguenti riduzioni per l’abitazione sita in ...................................................................................... n. ................,

 FORMCHECKBOX 
 
Abitazione a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo


A tale scopo dichiara che:

· l’abitazione di residenza o principale è sita a .........................................................................................

· l’alloggio non verrà ceduto in locazione o comodato

 FORMCHECKBOX 
 
Abitazione occupata da soggetti che risiedono o hanno la dimora per più di sei mesi all’anno all’estero e non ceduta in locazione o in comodato;
 FORMCHECKBOX 
  Invalidità civile al 100%;

 FORMCHECKBOX 
 
Portatore di handicap in base alla Legge 104/92 art.3, comma 3 con invalidità tra il 74% e il 99%;
 FORMCHECKBOX 
 
Nucleo familiare in cui il capofamiglia ultrasettantenne e l’eventuale coniuge godano della sola pensione sociale;

 FORMCHECKBOX 
 Abitazione, non locata o data in comodato d’uso, posseduta in Italia a titolo di proprietà o usufrutto da soggetti non residenti nel territorio dello Stato che siano titolari di pensione maturata in regime di convenzione internazionale con l’Italia, residenti in uno stato di assicurazione diverso dall’Italia (N.B.: A valere dal 1° gennaio 2021 ex art. Art. 1, comma 48, della Legge 30 dicembre 2020, n. 178)
A tal fine si allega la seguente documentazione:________________________________________________

______________________________________________________________________________________
Inoltre

DICHIARA
di essere a conoscenza che:

· il venir meno delle condizioni per l’applicazione della tariffa ridotta comporta l’obbligo di denuncia entro il …………………….;
· quanto dichiarato può essere in qualunque momento controllato dall'ufficio, con recupero di quanto dovuto per tassa, sanzioni ed interessi.

Data ……………………..............

Firma …………………………........................................
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

	ISTRUTTORIA
	ESITO RICHIESTA

	 FORMCHECKBOX 
 Componenti nucleo:

     N. ……….....… alla data del ………..…………..............................

 FORMCHECKBOX 
 Residenza/Dimora abituale: …………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 …………………………………………………………………………..
	 FORMCHECKBOX 
 ACCOLTA
con decorrenza dal ............................

 FORMCHECKBOX 
 RESPINTA
con provvedimento n. ……………...... in data ………………………................


Data ……………………..............

Firma …………………………........................................
INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI I dati personali saranno utilizzati dal Comune di Casapesenna – Ufficio Tributi – per l’aggiornamento delle proprie banche dati e trattati con l’ausilio di mezzi informatici. Tutte le operazioni sui dati saranno effettuate nel rispetto del D. Lgs 196/2003.
Estremi di presentazione


Prot. n. …………………….


Data ………………….........








