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	COMUNE DI BUTTAPIETRA
UFFICIO TRIBUTI

Tel. 045/6660477 int. 4-045/4911924
e-mail: tributi@comune.buttapietra.vr.it

ORARI DI APERTURA AL PUBBLICO: LUNEDI’ e GIOVEDI’ ore 09.00 / 12.00


ALL’UFFICIO TRIBUTI

DEL COMUNE DI BUTTAPIETRA
	TARI (TASSA RIFIUTI) – AUTOCERTIFICAZIONE AGEVOLAZIONI

(ART. 23 REGOLAMENTO COMUNALE C.C. 26/2021)


	Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a
	
	il
	

	residente a
	

	codice Fiscale
	

	telefono
	
	e-mail
	


Chiede 

che sia concessa la riduzione del 50% della Tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani, ai sensi di quanto disposto dal vigente regolamento comunale TARI di cui alla delibera di C.C. nr. 26/2021 e, pertanto, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

dichiara

(barrare con una X la propria condizione)
	
	Presenza nel nucleo familiare di componente portatore di invalidità civile riconosciuta al 100% (indicare il nominativo):
	

	
	Presenza nel nucleo familiare di componente portatore di handicap (legge 104/1992) (indicare il nominativo): 
	

	
	Nucleo familiare composto da un solo componente di età superiore ai 65 anni con reddito complessivo ai fini IRPEF realizzatosi nell’anno precedente a quello di riferimento non superiore a € 8.000,00 

	
	Nucleo familiare composto da due componenti di età superiore ai 65 anni con reddito complessivo ai fini    IRPEF realizzatosi nell’anno precedente a quello di riferimento non superiore a € 14.000,00

	
	Nucleo familiare composto da tre componenti di età superiore ai 65 anni con reddito complessivo ai fini IRPEF realizzatosi nell’anno precedente a quello di riferimento non superiore a € 16.000,00

	
	Nucleo familiare composto da __________ componenti di età superiore ai 65 anni con reddito, ai fini IRPEF non superiore a € ______________  (per ogni persona in più il reddito va maggiorato di 4.000 €)


	Data, 
	
	
	FIRMA


Riservato all’ufficio

La sottoscritto/a …………………………… dipendente del Comune con qualifica di istruttore addetto/a alla ricezione della presente dichiarazione, attesta, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/2000:

 FORMCHECKBOX 
 che la sottoscrizione è stata resa dall’interessato in propria presenza;

 FORMCHECKBOX 
 che la dichiarazione è stata inviata o consegnata tramite incaricato unitamente alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identificazione del/della dichiarante.

	Data, 
	
	
	FIRMA


