
MODELLO AGEVOLAZIONI/RIDUZIONI TARI 
 
 

 
 
 
ALL’ UFFICIO TRIBUTI  
DEL COMUNE DI DIAMANTE CS 
 
 

OGGETTO: Imposta unica comunale – componente TARI (tassa sui rifiuti). Richiesta di agevolazioni 

e riduzioni. 

 

Il/La sottoscritto/a ......................................................................................................................................... 

nato/a a ........................................................................................................... il ................................................ 

residente a .............................................................. via .............................................................. n. ................... 

Codice fiscale ........................................................................ ' ........................................................................ 

se trattasi di contribuente diverso da persona fisica: 

in qualità di ...................................................................................................................................................... 

della ................................................................................................................................................................ 

con sede legale in ........................................................................................................................................... 

Via ......................................................................................................................................... n. ..................... 

Partita IVA ....................................................................................................................................................... 

 
C H I E D E 

 
di usufruire, con decorrenza dal .................................. e nella misura prevista dell’art. 1, commi 639 e ss 

della legge 147/2013 e dal vigente regolamento comunale relativamente alla: 

  superficie coperta di mq. .................................  area scoperta di mq. ......................................... 

sita in codesto Comune via ........................................................................................................ n. .................... 

PER LE SEGUENTI MOTIVAZIONI 
Barrare le voce che interessa 

 
a. Zona non servita distanza da 300 ml. a 700 ml. 
b. Zona non servita distanza da 701 ml. a 1.000 ml. 
c. Zona non servita distanza oltre 1.001 ml. 
d. edificio adibiti in via permanente all’esercizio di qualsiasi culto, escluse, in ogni caso, le eventuali 

pertinenze ed abitazioni dei ministri del culto; 
e. Famiglia residente nel Comune di Diamante con a carico un minorenne giudicato portatore di 

handicap ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della Legge 104/92, relativamente all’abitazione occupata 
dal medesimo nucleo familiare.  

f. Portatore di handicap ai sensi dell’articolo 3, comma 1, della Legge 104/92, relativamente 
all’abitazione occupata dal medesimo nucleo familiare.  

g. locale condotto da Istituti di Beneficienza, previa dimostrazione, annualmente, di non possedere 
redditi propri superiori ad ¼ della spesa annua necessaria al funzionamento dell’istituzione; 

h. gli edifici adibiti ad uso delle Forze dell’Ordine (caserma), ivi incluso l’alloggio di servizio del 
Comandante di Stazione; 

 
 
Note o comunicazioni del richiedente: 



............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

 
 
A tal fine allega, a pena rigetto, la sottoelencata documentazione: 
 
Per le voci a, b, c, d, e, f, g, h   documento di identità, visura catastale 
 
Per le voci e ed f documento di identità, visura catastale, reddito ISEE non 

superiore ad Euro 7.500,00, Copia Dichiarazione DSU, 
Dichiarazione ISEE, Copia verbale rilasciato dalla 
competente Azienda Sanitaria 

 

Per la voce g documento di identità, visura catastale, copia rendiconto 
ultimo esercizio chiuso 

 

 

Data ....................................... 
Il/La Richiedente 

 
 
 
 

.................................................................. 
 


