
 
 
 
 
 
             Ufficio Tributi 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________, nato/a a 

_________________________________________, il _________________, residente in via/piazza 

________________________________, n. ______, del comune di _________________________________, 

c.f. _______________________________________, tel. _____________________________________, cell. 

_________________________________, e-mail __________________________________________,  

 

CHIEDE 

 

a questo spettabile ufficio che, ai sensi dell’art. 21 del regolamento comunale per “Applicazione dell’imposta unica 

comunale (IUC) tassa sui rifiuti (TARI)”, gli venga applicata la riduzione sulla TARI per invalidità pari o superiore al 50%, 

per la quale si allega fotocopia della certificazione. 

 
 
 
Sirmione, lì _______________________ 
 
 
 
          FIRMA 

        _________________________________ 

 
 
________________________________________________________________________________________________ 
Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il 
quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

RICHIESTA DI RIDUZIONE E AGEVOLAZIONE “TARI” DA PARTE DI 
SOGGETTI CON INVALIDITA’ IN MISURA PARI O SUPERIORE AL 50% 


