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	CITTA’ DI  CALATAFIMI  SEGESTA
Libero Consorzio Comunale di Trapani
UFFICIO TRIBUTI

	
	Ricevuta n.__________ del_______________



ISTANZA DI AGEVOLAZIONE TARI 
(Art..30 del Regolamento TARI )
QUADRO A: RICHIEDENTE     (compilare sempre)
	COGNOME E NOME
 _________________________________________________________________________   

LUOGO E DATA DI NASCITA 
________________________________________________________________

RESIDENZA
 ________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                                                               (Città, Via, Numero Civico)

CODICE FISCALE  ________________________________⁪        TEL.
___ /_______________


QUADRO B:  ABITAZIONE PER LA QUALE VIENE CHIESTA LA RIDUZIONE (compilare sempre)  
	  VIA _____________________________________________________  N.___ SCALA___ PIANO __  INT. __

 DATI CATASTALI: (((( ((( (((( ((( ((( ((( (((((((,((         

                                                                                SEZIONE
                         FOGLIO                  NUMERO/ PARTIC.        SUBALTERNO       CAT. CATAST.      CLASSE                  RENDITA CATASTALE IN EURO



QUADRO C: TIPOLOGIA DI  AGEVOLAZIONE  RICHIESTA (barrare il caso che ricorre e compilare la dichiarazione)  
	Ai sensi dell’art. 30  del vigente Regolamento comunale per l’applicazione della tassa sui rifiuti
CHIEDE
la riduzione della tariffa (con decorrenza dall’anno successivo alla richiesta) nella misura seguente:

· Nel caso di abitazioni e relative pertinenze con unico occupante con ISEE non superiore ad €. 6.818,32 si applica la riduzione del 20%

· Nel caso di immobili posseduti da soggetti titolari o presenti nel nucleo familiare con caso di invalidità dal 75% al 100% certificata dall’Autorità competente si applica la riduzione del 20%

     Ai fini di quanto sopra 
DICHIARA
1) che la tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani per l’immobile indicato al quadro “B” è corrisposta a nome di________________________________ componente il nucleo familiare;

2) che il componente il nucleo familiare affetto da invalidità civile è il/la sig./sig.ra______________________

_______________________;

ALLEGA
                  - Certificato di invalidità rilasciato da____________________________________;
                               - Sentenza di riconoscimento di invalidità emessa da________________________;
Le richieste di agevolazione hanno validità annuale e devono essere ripresentate ogni anno e operano
      nei confronti delle utenze che risultano regolari nel pagamento della tariffa rifiuti.   



Calatafimi  Segesta, lì _____________               Il richiedente ________________________    









APERTURA AL PUBBLICO: MARTEDI’ –   GIOVEDI’  DALLE ORE 9,00 ALLE  ORE 13,00 E IL MARTEDI   DALLE 16,00 ALLE 18,00
Tel.: 0924-950551 -950510   


