= Comune di San Giuliano Terme

m; 5 Servizio Entrate

TASSA SUI RIFIUTI (TARI)
TRASMISSIONE ATTESTAZIONE ISEE PER CONTINUARE ABEN EFICIARE DELLE
AGEVOLAZIONI/ESENZIONI

T TS0 10 1Y o 110 =
Codice Fiscale.........ccoovviiii i, FESIAENTE IN... .ttt e e e
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® Spazio sottostante da compilare solo se coluitcddmmette I'attestazione ISEE €& un soggetto diverso

dall'intestatario della bolletta TARI.
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N Qualita di.......ovveviiiei e per conto del Sig./SIg.ra. .......ccvvvvie i,
codice FiSCale.........ooviiiii i reSIdeNte N......o.vieii e e
VI PIAZZA. . ... e et e e e 1 P
(O Trasmetto I'attestazione ISEE;
oppure
O dichiaro che il mio ISEE & parié X
per continuare a beneficiare, anche per I'anno , della seguente agevolazione o esenzion®ITA

|:| AGEVOLAZIONE PER NUCLEI FAMILIARI CON PRESENZA DI AMENO 4 FIGLI CON ISEE
SUPERIORE A € 6.500,00 E INFERIORE A € 25.000,00

AGEVOLAZIONE PER ULTRASESSANTACINQUENNI@N ISEE NON SUPERIORE AD EURO
9.000,00

AGEVOLAZIONE PER REDDITO — ISEE NON SUPERIORE A1%6.500,00

RICHIESTA DI ESENZIONE PER HANDICAP GRAVE E/O INVADITA AL 100% E ISEE NON
SUPERIORE AD € 25.000,00

RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE PER HANDICAP GRAVEE/O INVALIDITA AL 100% E ISEE
SUPERIORE AD € 25.000,00
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Nota bene
® Le agevolazioni/esenzioni sopra citate vengono c@sse a condizione che il contribuente risulti in

regola con i pagamenti degli avvisi TARI emessi néb anni precedenti a quello di applicazione
dell'agevolazione stess&ono esclusi dall'applicazione del precedente gerigoggetti che risultano, per
motivi economici, in carico ai servizi sociali delbocieta della Salute.

* Siricorda che il termine di presentazione delsthzione ISEE il 31/12, e che deve essere presentata
ogni anno per continuare a beneficiare dell'agevolaone/esenzione

* | campi sottolineati devono essere obbligatoriamertcompilati, affinché la richiesta possa essere ritirata

dall’Ufficio.
San Giuliano Terme, i .....cooovviiiiins MICHIARANTE
[] Firma apposta in presenza dell'addetto a ricevaepedtica dietro esibizione del documento di idanti
........................................................................... D1 e
Alasciata da .......oevviee e con scadentta..........ccoevviviieiiiie i,

(Ai sensi del DPR 445/00 art. n. 38pazio da compilare a cura dell’addetto dell'uffico che ritira I'istanza
[] Allegata copia del documento di identita valido

Spazio riservato all'ufficioOggetto codificato IRIDE: TAIAE
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