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Termine per la conclusione del procedimento;gg. Dal
(se non è specificato la durata del procedimento è di 30 gg)

Al Sindaco 

del Comune di Riolo Terme

RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE IN MATERIA TARI (TASSA RIFIUTI) 

Il  sottoscritto  __________________________________________________________________
C.F.________________________________nato  a_______________________________________
il__________________________residente  in__________________________________________
via_________________________________________________________________  n.  _________
Cap  ___________  Prov.  ________  con  riferimento  ai  locali  occupati  siti  in  RIOLO  TERME
via__________________________________________________ n. __________________________

 esaminato il Regolamento per la concessione di agevolazioni in materia di tariffa rifiuti, approvato
con deliberazione C.C. n. 37 del 18/06/2004 e modificato con atto C.C. n. 25 del 10/03/2005 e
atto C.C. n. 12 del 22/02/2007

c h i e d e
per l’anno  2015, l’agevolazione pari al:

 100% della tassa per le abitazioni occupate da nuclei  familiari  in disagiate condizioni socio-
economiche, con assistenza permanente da parte dei Servizi Sociali;

 30% della tassa a favore delle famiglie di pensionati (soggetto passivo pensionato di età non
inferiore  a  65  anni,  solo  o  con  coniuge  anch’esso  pensionato  ovvero  in  condizione  non
lavorativa);

 30% della tassa a favore delle famiglie numerose (nucleo familiare con almeno 5 componenti);

 30% della tassa a favore delle famiglie con portatori di handicap o invalidi civili (nuclei familiari
che includono portatori di handicap psicofisico permanente di cui all’art. 3, comma 3 della Legge
104/92 oppure componenti con invalidità civile non inferiore al 75%).
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Dichiara di essere a conoscenza che:

la domanda va presentata annualmente di norma, salvo proroghe, entro il 31 gennaio per i pagamenti
effettuati nell’anno solare precedente;

l’Amministrazione Comunale, in caso di risorse inferiori al fabbisogno complessivo delle richieste
pervenute,  procederà  ad  una  riduzione  dei  contributi  in  misura  proporzionale  alle  risorse
disponibili;

il Comune può, in qualsiasi tempo, eseguire gli opportuni accertamenti al fine di verificare l’effettiva
sussistenza delle condizioni dichiarate.

Allega alla presente richiesta:

 la  dichiarazione  ISEE (Indicatore  Situazione  Economica  Equivalente)  in  corso di  validità  e
comunque con scadenza al 15/01/2017;

 le fotocopie delle bollette TARI anno 2015, con le relative ricevute di versamento;

 ogni altra documentazione ritenuta necessaria a sostegno della domanda.

Riolo Terme,_________________

                                                               Firma del richiedente

                                                        ____________________________________

Parte riservata all’Ufficio Domanda n. Ricevuta il
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