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Richiesta riduzione TARI ai sensi dell’art. 20 del regolamento  
Regolamento per la disciplina della TARI (Tassa Rifiuti) 

Delibera di C.C. n. 16 del 30/08/2021 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________ C.F.____________________ nato 

a ______________________ il ____/____/_____ e resindente in __________________________ 

alla via/piazza ___________________________________________ n. _______ 

vista la delibera di C.C. n. 16 del 30/08/2021 

Chiede 

L’applicazione della riduzione TARI in quanto trovasi nella condizioni di cui all’art. 20 del 

Regolamento per la disciplina della TARI (Tassa Rifiuti)  - Presenza nel nucleo familiare di persona 

invalida al 100%. 

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai fini dell’ottenimento della misura proporzionale della riduzione, di 

ritrovarsi nella situazione economica equivalente di seguito riportata e rilevabile dal modello ISEE: 

 

Barrare la casella interessata   

 Fascia A da Isee 0 a Isee 12.000,00 

 Fascia B Da Isee 12.001,00 a Isee 22.000,00 

 Fascia C Da Isee 22.001,00 a Isee 32.000,00 

 Fascia D Da Isee 32.001,00 a Isee 42.000,00 

 

 
Allego alla presente: 
• copia della certificazione ISEE in corso di validità 
• Attestato di invalidità. 
 
 
Carinaro, _____/_____/_____________     in fede 

 

   _______________________________ 

Modello richiesta riduzione tari – invalita’ 100% 
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