
 

Rilasc. Ricev. N°   ______________________ 

                del  _________________ 

                                L’INCARICATO 

 

All’UFFICIO TRIBUTI 
del Comune di 
S A N  G I O V A N N I  L U P A T O T O 

 
 
OGGETTO: Domanda di ESENZIONE dal pagamento della tassa sui rifiuti (TARI) - Dichiarazione 

sostitutiva atto di notorietà (art. 46 del D.P.R. n. 445/2000). 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale_____________________________________ 
 

C H I E D E 
 

ai sensi dell’art. 24D, co. 1, lett. c), del vigente regolamento comunale, l’esenzione dal pagamento della tassa 
sui rifiuti (TARI) relativo alla propria abitazione trovandosi attualmente in condizioni economiche disagiate. 
 
A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità: 
 
- che è nato a ___________________________________________________ il ____________________; 
 
- che è residente in ____________________________________________ Via _____________________ 
 

_____________________________________________________ n. __________ (int. _____) 
 

-     che la situazione economica equivalente (ISEE) è pari a _____________________________________ 

e, pertanto, inferiore ad Euro 6.000 (limite fissato dal regolamento comunale) così come risulta dalla 

certificazione allegata in copia; 

-     che la composizione del proprio nucleo familiare ed il relativo reddito è la seguente: 

 
COGNOME E NOME DATA NASCITA GRADO DI 

PARENTELA 

  INTESTATARIO 

   

 
 

  

   

  
   che _______________________________________________________________________________ 

è portatore/trice di handicap riconosciuto/a al 100 per cento, bisognoso di assistenza continua così come 
risulta dalla certificazione rilasciata dall’organo sanitario competente allegata in copia; 
 

   che _______________________________________________________________________________  

è minorenne iscritto alla scuola dell’obbligo o superiore; 

 

San Giovanni Lupatoto, ________________ 

IL DICHIARANTE 

__________________________ 

 

 



 

 

COMUNE DI SAN GIOVANNI LUPATOTO 
 

- PROVINCIA DI VERONA – 
 

 

 

 

La dichiarazione su estesa è stata sottoscritta alla mia presenza dal signor 

_______________________________________________________________________ 

da me identificato mediante esibizione di 

_______________________________________________________________________ 

n. _____________________________________ rilasciato in data __________________ 

 

previa ammonizione sulla responsabilità penale a carico di coloro che fanno dichiarazioni 

mendaci. 

 
San Giovanni Lupatoto, _________________ 
 

IL FUNZIONARIO INCARICATO 

________________________________ 


