DOMANDA   DI   AGEVOLAZIONE   DA   PRESENTARE   ENTRO   IL

15   SETTEMBRE   2025






                    All’ Ufficio Tributi Del Comune di







                        SAN FRANCESCO AL CAMPO

Oggetto: 
Richiesta esenzione o riduzione dal pagamento del tributo TARIP 
per utenza domestica - Anno 2025
Il sottoscritto  _________________________________________________________________________
Nato a ____________________________________ il _________________________________________
Codice Fiscale _________________________________________________________________________
Residente in San Francesco al Campo – Via __________________________________________________
Telefono  _____________________________________________________________________________
E-mail _______________________________________________________________________________

R I C H I E D E
· IN QUALITÀ DI NUCLEO FAMILIARE IN SITUAZIONE DI DISAGIO ECONOMICO 
· L’esenzione 100% del tributo in quanto titolare di attestazione ISEE, comprendente il nucleo familiare, di importo inferiore ad € 9.530,00 annui; 

· La riduzione 50% del tributo in quanto titolare di attestazione ISEE, comprendente il nucleo familiare, di importo tra €. 9.530,01 ed €. 12.000,00 annui.

 
· La riduzione 25% del tributo in quanto titolare di attestazione ISEE, comprendente il nucleo familiare, di importo tra € 12.000,01 ed € 15.000,00 annui.

del pagamento del tributo comunale per l’utenza domestica per l’anno 2025, intestata al sottoscritto richiedente, come da avviso di pagamento Tassa sui Rifiuti anno 2025 allegato.
Dichiara sin d’ora di essere a conoscenza che il beneficio potrebbe essere riconosciuto solo parzialmente. In tal caso s’impegna ad effettuare il versamento della differenza a saldo entro il 15 novembre 2025, previo ricevimento della relativa documentazione.
Documentazione da allegare:

· Bolletta Tari 2025
· Attestazione Isee Anno 2025
San Francesco al Campo, _____________________












Il Richiedente

                                                                                                  _____________________________

