
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

RICHIESTA APPLICAZIONE AGEVOLAZIONI TARI UTENZE DOMESTICHE ANNO 2021

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a il 

_________________________

a _____________________________________ C.F. 

_____________________________________________

residente a Corleone in Via ___________________________________________________, n. 

____________

telefono ________________________ e-mail/PEC ______________________________________________  

in riferimento ai locali occupati in codesto Comune in Via _________________________________ n. _____ 

adibiti ad abitazione principale

CHIEDE

di poter beneficiare, per l’anno 2021, dell’applicazione delle riduzioni della Tassa sui Rifiuti (TARI) in base 
al reddito ISEE in corso di validità del nucleo familiare, in osservanza a quanto previsto dall’art. 4 comma 1 
del vigente “Regolamento per la riduzione della TARI dovuta alle utenze domestiche anno 2021”  approvato 
con deliberazione di consiglio comunale n 93 del 29/07/2021che prevede (barrare la riduzione di competenza): 
□ riduzione pari al 100% della quota variabile per i nuclei famigliari con ISEE non superiore ad €           
8.500,00;
□ riduzione del 100% della quota variabile per  nuclei familiari con isee da € 8.501,00 a € 20.000,00 al cui 
interno sia presente un soggetto titolare dei benefici della L. 104 art.3 c.3

□ riduzione del 30% della quota variabile per nuclei familiari con isee da € 8.501,00 a € 20.000,00 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARO
 □ Che il Reddito ISEE di riferimento all’intero nucleo familiare è pari a € ___________________.

         □ Che all’interno del nucleo famigliare uno dei componenti  ( nome _______________ cognome                            
__________________) possiede un handicap permanente grave ai sensi della L. 104 art.3 comma 3

Corleone, ________________________ 
                   IL DICHIARANTE 

  __________________________________
               (firma leggibile per esteso) 

ALLEGATI: Dichiarazione ISEE in corso di validità
                       Copia del documento di identità del dichiarante 

Idonea certificazione attestante il possesso dei benefici derivanti dalla L. 104 art.3 

Al Comune di Corleone

Ufficio Tributi



comma 3.

È possibile consegnare la presente dichiarazione in uno dei seguenti modi:

 consegna diretta presso l’ufficio protocollo ;
 via PEC  protocollo@pec.comune.corleone .pa.it


