
Al Comune di Roccasecca 

Ufficio Tributi 

Via Roma, 7 

03038 Roccasecca (FR) 

 

RICHIESTA RIDUZIONE TARI DEL 50% PER DISABILI di cui all'Art. 3 comma 3 Legge 104/92 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________nato/a  il ______________________  

a_______________________________________________ residente a _____________________________________  

in via______________________________________ n. _____  Codice Fiscale _________________________________  

Tel./Cellulare _________________________________  e-mail ____________________________________________ 

 

in proprio/per conto di_______________________________________________ nato/a il ______________________ 

a_______________________________________________ residente a _____________________________________  

in via______________________________________ n. _____  Codice Fiscale _________________________________  

Tel./Cellulare _________________________________  , in qualità di tutore/delegato come da delega in calce; 

 

CHIEDE 

 

di poter usufruire per l'anno ______ della riduzione del 50% della TARI come previsto dall vigente Regolamento 
comunale in quanto all'interno del nucleo familiare è presente 

il/la sig./sig.ra____________________________________________    

disabile di cui all'art. 3 comma 3 Legge 104/92, come risulta da allegato verbale ASL, relativamente all'abitazione sita 
in questo Comune in Via ______________________________________________ . 

Nel  caso il suddetto verbale ASL preveda una scadenza con revisione nel corso dell’anno e i requisiti non vengano 
confermati, il Richiedente è consapevole che sarà tenuto a versare il maggior importo per i mesi per i quali i requisiti 
decadono. 

Il Richiedente è consapevole cha la domanda di riduzione va rinnovata di anno in anno, secondo le scadenze previste 
dal Regolamento comunale. 

 

Roccasecca, lì _______________     Il/la richiedente 

 

__________________________ 

Allegati: 

- fotocopia documento richiedente; 

- fotocopia verbale ASL; 

- autocertificazione situazione di famiglia; 

- fotocopia documento delegato/tutore (eventuale); 

- fotocopia nomina tutore (eventuale)   _________________             _________________________________________________ 

 

DELEGA 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ delega ____________________________________________ 

come sopra generalizzato - Documento identità _________________________ rilasciato da 

_______________________________ per la presentazione della presente istanza ed agli atti conseguenti e connessi. 

 

Roccasecca, lì ___________________ 

Il/la delegante 

 

__________________________ 


