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   COMUNE DI CAPPELLE SUL TAVO (PE)
UFFICIO TRIBUTI


	
	RICHIESTA DI RIDUZIONE TARI PER ABITAZIONI

( ai sensi dell’art. 1, comma 659, della legge n. 147/2013 e del regolamento comunale n. 23 del 28/09/2020)

	
	


Il/La sottoscritto/a ..............................................................................................................................................., nato/a a .......................................................................................... (Prov. ...............) il ...................................... con residenza/sede legale a ............................................................................................ CAP .......................... in Via/Piazza .............................................................................................................................. n. ..................., C.F. ................................................................................., attualmente iscritto al ruolo ordinario Tari comunale
CHIEDE
ai sensi dell’articolo 1, comma 659 della legge n. 147/2013 ed ai sensi dell’art. n. 25 del vigente Regolamento Comunale per l’applicazione della TARI, a partire dal primo ruolo successivo, l’applicazione delle seguenti riduzioni per l’abitazione sita in .................................................................................... n. ..........,

 FORMCHECKBOX 
 
Compostaggio domestico della frazione umida del rifiuto (-20% della tariffa variabile);

 FORMCHECKBOX 
 
Disabile al 100%, certificato ai sensi della Legge 104/92 (-20% della tariffa variabile);

 FORMCHECKBOX 
  Disabile al 100%, certificato ai sensi della Legge 104/92 con indicatore ISEE riferito all’anno precedente inferiore a € 10.000,00 se da solo, a € 15.000 se in nucleo familiare (-100% della tariffa fissa e variabile);
 FORMCHECKBOX 
 
Famiglia numerosa, composta da almeno 5 persone di cui almeno 3 figli minori, a condizione che l‘indicatore ISEE riferito all’anno precedente non superi € 15.000,00 (-20% della tariffa variabile);

 FORMCHECKBOX 
 
Abitazione ad uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo condotto da persona residente altrove per più di sei mesi all'anno e non ceduta in locazione o in comodato (-15% della tariffa variabile);

 FORMCHECKBOX 
  Abitazione posseduta a titolo di proprietà o usufrutto non locata e non concessa in comodato gratuito, occupata da cittadino italiano residente all’estero (AIRE) pensionato nel rispettivo paese di residenza (art. 9-bis, comma 2, D.L. n.  47/2014, conv. in legge n. 80/2014 (- 66% della tariffa complessiva);
DICHIARA

di essere a conoscenza che:

· il venir meno delle condizioni per l’applicazione della tariffa ridotta comporta l’obbligo di denuncia entro il 30 giugno successivo;

· quanto dichiarato può essere in qualunque momento controllato dall'ufficio, con recupero di quanto dovuto per tassa, sanzioni ed interessi.

Data ……………………..............

Firma …………………………........................................

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

	ISTRUTTORIA
	ESITO RICHIESTA

	 FORMCHECKBOX 
 Componenti nucleo:

     N. ……….....… alla data del ………..…………..............................

 FORMCHECKBOX 
 Residenza/Dimora abituale: …………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 …………………………………………………………………………..
	 FORMCHECKBOX 
 ACCOLTA
con decorrenza dal ............................

 FORMCHECKBOX 
 RESPINTA
con provvedimento n. ……………...... in data ………………………................


Data ……………………..............

Firma …………………………........................................
Estremi di presentazione


Prot. n. …………………..


Data ………………….......
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