
Comune di San Giuliano Terme

Servizio Entrate

TRIBUTO PER I SERVIZI INDIVISIBILI (TASI)
RICHIESTA DI DETRAZIONE PER INVALIDITÀ 100% / HANDI CAP GRAVE

PER L’ANNO D’IMPOSTA 2015

Io sottoscritto/a ………………………………………………………………......................................

nato/a a …………………………………………………………………………..il….……………….

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………..………….

residente in (Specificare la Frazione)…………………………….………………………………….

Via/Piazza…………………………………………… n. ……. numero di  telefono  …………..……

In qualità di:         □ proprietario       □ titolare di altro diritto reale (specificare…....………….) per

una quota pari al ………....% dell’immobile sito nel Comune di San Giuliano Terme, Via/Piazza 

……………………………..…….…….... n. ………e avente i seguenti identificativi catastali: 

Categoria ………... Foglio ………….... Particella………..…. Sub. …………….. e dell’eventuale 

pertinenza individuata con Categoria  …….. Foglio …….... Particella ……….Sub. ………………..

DICHIARO
consapevole della responsabilità penale cui posso andare incontro in caso di dichiarazione mendace (art. 76 del D.P.R.
445/2000)

        L’INIZIO IN DATA ___________                 LA CESSAZIONE IN DATA ___________

del  diritto  alla  detrazione  TASI  per  l’abitazione principale  prevista  dalla  deliberazione  di
Consiglio Comunale n. 78 del 27/07/2015 con riferimento alla seguente situazione:

 □ nel mio nucleo familiare è presente un soggetto portatore di handicap grave, come risulta
da documentazione allegata;

 □ nel  mio  nucleo  familiare  è  presente  un  soggetto  invalido  al  100% come  risulta  da
documentazione allegata; e sono in possesso di attestazione  ISEE*  del mio nucleo familiare in
corso di validità con indicatore non superiore ad Euro 25.000,00 (redditi anno 2014).

* L’ISEE è l’indice della situazione economica equivalente che tiene conto del reddito, del patrimonio posseduto e delle
condizioni del nucleo familiare. Per entrare in possesso dell’attestazione ISEE ci si  può rivolgere ad un Centro di
Assistenza Fiscale (CAF) o lo si  può ottenere telematicamente collegandosi  al  sito internet  www.inps.it -  sezione
“Servizi On-Line”.
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DICHIARO INOLTRE,

ai sensi degli articoli 19 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale in caso di 

dichiarazione mendace, che la allegata copia del certificato attestante l’invalidità al 100% ovvero l’handicap 

grave è conforme all’originale in mio possesso.

Mi impegno a comunicare la decadenza dei requisiti necessari per l’ottenimento dell’agevolazione 
entro 60 giorni dal suo verificarsi.

Nota Bene:
• il termine perentorio di presentazione della richiesta è il 31/12 dell’anno d’imposta;
• nel caso in cui l’abitazione (e relative eventuali pertinenze) sia posseduta da più comproprietari

facenti parte dello stesso nucleo familiare del soggetto portatore di handicap/invalido, ciascuno di
essi dovrà presentare una richiesta di detrazione per la propria quota di possesso;

• per quanto riguarda la detrazione riconosciuta per la presenza, nel nucleo familiare, di un soggetto
invalido al 100%,  nel caso in cui il Comune decida di confermare l’agevolazione anche per gli anni
successivi e con le stesse regole (in particolare ISEE), il contribuente dovrà ripetere l’istanza ogni anno,
entro il 31 dicembre (ISEE redditi anno precedente);

• nel caso in cui il certificato risulti “rivedibile” o con validità limitata, l’agevolazione verrà concessa per
il  periodo  di  validità  del  certificato.  Dopo  tale  scadenza  la  domanda  deve  essere  ripresentata
allegando una nuova valida certificazione.

• È necessario allegare obbligatoriamente:
1. una copia del certificato della commissione medica attestante lo stato  di  handicap grave

ovvero di invalidità al 100%;
2.  la fotocopia di  un proprio documento di  identità  in corso di  validità (nel  caso in cui  la
dichiarazione non venga sottoscritta dall’interessato in presenza dell’addetto);

• I campi sottolineati devono essere obbligatoriamente compilati, affinché la richiesta possa essere ritirata
dall’ufficio.

DATA: _________________________
IL DICHIARANTE

_______________________________

INFORMATIVA SULL’USO DEI  DATI  PERSONALI  E SUI  DIRITTI  DEL DICHIARANTE (ART.  13 D.  LGS.
196/2003)
In conformità al Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196, Codice in materia di protezione dei dati personali, si informa
che i dati acquisiti vengono trattati, anche con strumenti informatici, nel rispetto della citata legge e con la massima
riservatezza per esigenze legate esclusivamente alla procedura per la quale la presente dichiarazione viene resa. Il
dichiarante può rivolgersi in qualsiasi momento al Comune di S. Giuliano Terme per verificare i dati che lo riguardano e
farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare, o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se
trattati  in violazione alla legge (art. 7 D. Lgs. 196/2003). Responsabile del trattamento dei dati è il  Dott. Fabrizio
Petruzzi.

Spazio riservato all’ufficio
PRATICA ISTRUITA DA……………………………………………………………………………
Annotazioni d’ufficio…………………………………………………………………….………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
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