Comune di San Giuliano Terme

Servizio Entrate

TARI - TASSA SUI RIFIUTI
RICHIESTA DI ESENZIONE PER HANDICAP GRAVE E/O INVALIDITA’AL 100% E ISEE NON

SUPERIORE AD € 25.000,00
Io sottoscritto/a
1T 1004 1F: BN 11 T Codice Fiscale ........ccooviiiiiiiiiiiiiiiin,
residente in (Specificare 1a Frazione).......... ... e
Via/Piazza. .....cooouiiiii | T interno ............... plano.............oo..e
numero di telefono ... indirizzo di posta elettronica: ..............cc.ccoviiiiiiiiiininnn.
INAIriZZ0 PEC (S€ POSSEAULO). ... ututitit ettt tette e et ettt et e et e et et e et e et e et e e ae et e et e e et ea e et e et e e e e eneaseeteeneenaanan
DICHIARO

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

1. che nel mio nucleo familiare & presente un soggetto portatore di handicap grave e/o invalido al 100% come
risulta da documentazione allegata;

2. che I’immobile per il quale chiedo I’agevolazione ¢ destinato ad abitazione principale;

3. di avere un ISEE non superiore ad € 25.000,00 (barrare una delle due opzioni seguenti):

» e che il mio ISEE ¢ pari a € R
oppure
> allego attestazione ISEE.
CHIEDO
|:| L’INIZIO DLA CESSAZIONE DELL’ESENZIONE DAL
per Pimmobile poSto IN.........coeiuiiiiii i Via/Piazza.........cooooiiiiiiiiiiiiii i
Nooeeennnnnnn, Cat... ......... Fg. .ol Par........... Sub

P’esenzione sulla tariffa totale per il pagamento della TARI a decorrere dal prossimo anno.
MI IMPEGNO A COMUNICARE LA DECADENZA DAI REQUISITI NECESSARI PER L’OTTENIMENTO
DELL’AGEVOLAZIONE ENTRO 60 GIORNI.

Nota Bene:
® La presente agevolazione é concessa a condizione che il contribuente risulti in regola con i pagamenti degli
avvisi TARI emessi nei 5 anni precedenti a quello di applicazione dell'agevolazione stessa. Sono esclusi
dall'applicazione del precedente periodo i soggetti che risultano, per motivi economici, in carico ai servizi sociali
della Societa della Salute

o E’ necessario obbligatoriamente:

. allegare copia del certificato della commissione medica attestante ’invalidita’ al 100%/handicap grave;

. allegare fotocopia di un proprio documento di identita valido nel caso in cui la dichiarazione non venga
sottoscritta di fronte all’addetto a riceverla;

3. dichiarare il valore dell’ISEE oppure allegare I’attestazione ISEE in corso di validita.

o Si ricorda che il termine di presentazione della richiesta ¢ il 31/12, e che ogni anno deve essere presentata
P’attestazione ISEE oppure dichiarato il valore dell’ISEE che deve essere inferiore ad € 25.000,00.
11 certificato non deve essere presentato negli anni seguenti se le condizioni restano invariate. Attenzione:
nel caso in cui pero, il certificato risulti “rivedibile” o con validita limitata I’agevolazione verra concessa
per il periodo di validita del certificato. Dopo tale scadenza la domanda deve essere ripresentata
allegando una nuova valida certificazione.

o =

San Giuliano Terme, li ....................... IL DICHIARANTE

[_] Firma apposta in presenza dell’addetto a ricevere la pratica dietro esibizione del documento di
TAENTItA. ..o 1 PP
rilasciata da ... conscadenza il ............ciiiiii i

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