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                 comune di illasi

                                   provincia di verona 

                                 Piazza della Liberà, 1 - 37031
www.comuneillasi.vr.it e mail info@comuneillasi.vr.it


richiesta di RIDUZIONE tariffa DEI LOCALI E AREE TASSABILI AI FINI DELla 
tassa rifiuti (TA.RI.)

il/la sottoscritto/a _____________________________________ c.f.     _____________________________________________

nATO A _____________________________________  il_____/_____/________      tel. _____________________________________

residente a __________________________________Via __________________________________________CAP______________
CHIEDE
ai sensi dell'articolo 41 del Regolamento comunale per la disciplina dell’Imposta Unica Comunale (IUC)
la riduzione della tariffa TARI per l'utenza domestica a sé intestata  per l’anno  ____________________              in quanto
□
portatore di handicap al cento per cento e non autosufficienti, con gravità accertata ai sensi dell’art. 3 comma 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104;
□
nel  proprio nucleo familiare è presente il Sig./la Sig.ra ____________________________,

portatore di handicap al cento per cento e non autosufficienti, con gravità accertata ai sensi dell’art. 3 comma 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104;
A  tal fine allega:
□
copia verbale della commissione medica per l'accertamento dell'handicap.

DATA______________________




___________________________________










     (firma del dichiarante)
Avvertenza
· In caso di  inosservanza dei termini relativi alla comunicazione o nel caso di denuncia infedele o incompleta sarà applicato quanto disposto dal Regolamento Comunale vigente.

· Ai sensi del D.lgs 196/03 i dati assunti con la presente dichiarazione saranno utilizzati esclusivamente ai fini per il quale viene predisposta e saranno conservati a cura dell’Ufficio Ragioneria-Tributi in archivi cartacei e in archivi elettronici nel rispetto delle misure di sicurezza previste dal suddetto decreto.
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