IMPOSTA UNICA COMUNALE

TARI

ISTANZA PER AGEVOLAZIONE SOCIALE PER L’ANNO ………………….. 


Spett.le 
COMUNE DI MARANO TICINO
UFFICIO TRIBUTI
                                                               
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………… C.F. …………………………………………………………nato/a a ……………………………………….. il …………………………… residente a …………………………………………………………………… via ………………………………………………………………………………........................................... telefono ………………………………………. e-mail ……………………………………………………….
in qualità di proprietario (o titolare di altro diritto reale ………………………)/occupante dell’immobile adibito a civile abitazione, sito in via …………………………………………………………………….... fg. ………………….. mapp. ………………….. sub. …………………..
 
CHIEDE
 
di ottenere la seguente agevolazione prevista dal Regolamento Comunale per la gestione della tari, relativamente all’immobile suddetto:

abitazioni con unico occupante che per motivi di salute, assistenza, rieducazione o altre finalità analoghe alle precedenti, sulla base di idonea documentazione probatoria, risulti per più di nove mesi all’anno presso strutture sanitarie assistenziali, rieducative e similari – riduzione del 100% della parte variabile della tariffa;

Si allega documentazione probatoria.
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Data ……………………………….
Firma …………………………………………..
 


La presente dichiarazione viene inoltrata, a norma degli articoli 21 e 38 del DPR 445/2000, senza autenticazione della sottoscrizione in quanto:

· la sottoscrizione viene apposta davanti al dipendente addetto;
· la dichiarazione  viene presentata unitamente a copia fotostatica di un documento d'identità (fronte e retro)                           
