
Il sottoscritto _______________________________________ nato a ____________________________ 

(prov.            ) il ___________________, C.F. ___________________________________________,  

residente a  __________________________________________________________ cap.  _______________ 

in via ________________________________________________n_____ 

Tel.____________________________  

 

RICHIEDE 

lo sgravio del 50% di quanto dovuto ai fini T.A.R.I. per l’anno ________ 

A tal fine 

DICHIARA 

 Di avere un valore I.S.E.E. per l’anno ____________ pari a Euro ________________ 

 Di essere in regola con il pagamento della T.A.R.I. anni precedenti e la 1^ rata dell’anno in corso 

Si allegano:  

- Copia del documento di riconoscimento 

- Copia ricevuta pagamento 1^ rata T.A.R.I. anno in corso 

 

 

 

Scalenghe, li……………………….. 

 

         IL RICHIEDENTE 

         ________________ 

 


