
Al Comune di  Rignano  sull’Arno
Ufficio Tributi
Piazza della Repubblica 1
50067 Rignano sull’Arno  FI 

Oggetto: Richiesta agevolazione TA.RI. - art. 18 del Regolamento 

Il/La sottoscritto/a---------------------------------------------------------------------------------------------- 
(indicare obbligatoriamente il nominativo dell'intestatario della bolletta della tassa rifiuti )

residente in VIA /Piazza  _____________________________________________ n. __________

a _____________________________________ cod.fiscale ______________________________

Tel. _____________________________ mail _________________________________________

C H I E D E
Che gli venga riconosciuta l’agevolazione tariffaria riferibile alla TA.RI. ai sensi 
dell’art. 18 del Regolamento per la disciplina della Tassa Rifiuti – TA.RI. 

A tal fine allega:

1. |__|  -   dichiarazione  sostitutiva  unica  attestante  l’Indicatore  della   Situazione
Economica       Equivalente (ISEE); (da 0,00 Euro a 8.000,00 Euro) = Riduzione 30%.

2. |__| - dichiarazione sostitutiva unica attestante l’indicatore della Situazione Economica
Equivalente (ISEE) ; ( da 8.001,00 a 12.000,00 Euro) = Riduzione 15%.

3. |__|  -  autocertificazione /  certificazione  di  handicap grave riconosciuta ai  sensi  della
Legge  104/92  o  di   invalidità  al  100%.  per  il  nominativo
__________________________________________________________= Riduzione 10%. |
Se già dichiarata nei precedenti anni e invariata, non occorre ripresentarla.  NON E'
CUMULABILE CON LA RIDUZIONE PER ISEE

La concessione delle agevolazioni è subordinata alla verifica dell'assenza di
situazioni di pregressa morosità nei riguardi dell'Ente.

Le agevolazioni di cui ai punti 1. - 2. e 3.   NON sono cumulabili tra loro. Le agevolazioni di cui ai
punti 1. - 2. e 3. si applicano sulla quota fissa e quota variabile della tassa. 

Si  autorizza  il  trattamento  dei  dati  ai  sensi  del  D.Lgs.  196/2003 ai  soli  fini  del  riconoscimento
dell’agevolazione richiesta.

Rignano sull’Arno,  _____________________

………………………….…………………..
firma leggibile

N.B. - Da consegnare al Comune entro il termine perentorio del  05/09 di ogni anno   pena l'esclusione dal

beneficio.
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