COMUNE DI TORRI IN SABINA
UFFICIO TRIBUTI

TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI

RICHIESTA DI RIDUZIONE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________

NATO/A ______________________________________________________________

IL ______   ______
 ______            CODICE FISCALE_____________________________

      GIORNO        MESE     ANNO

Residente in____________   via/p.zza ______________ N._______    C.A.P. __________
UBICAZIONE IMMOBILE _______________________________________________

CHIEDE LA RIDUZIONE PER :

	
	riduzione

	· Abitazioni con unico occupante
	25%

	
	

	· Abitazioni tenute a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato o discontinuo, a condizione che tale destinazione sia specificata nella denuncia originaria o di variazione, indicando l’abitazione di residenza e l’abitazione principale e dichiarando espressamente di non voler cedere l’alloggio in locazione o in comodato, salvo accertamento da parte del Comune
	5% 

	· Abitazione di utente che, nelle condizioni di cui alla precedente lettera b) risieda o dimori all’estero per più di sei mesi all’anno
	25%

	· Parte abitativa della costruzione rurale occupata dall’agricoltore
	29%

	
	

	· Aree e locali diversi dalle abitazioni, adibiti ad uso stagionale per un periodo inferiore a sei mesi l’anno o ad uso non continuativo ma ricorrente, risultante da licenza o autorizzazione rilasciata dai competenti organi per l’esercizio delle attività
	33%


(Sono a conoscenza che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 del D.P.R. 445/2000).

( Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente richiesta, per l’istruttoria e la verifica necessarie per concedere l’esenzione (L. 675/1996).
Li_____ / _____ / _____ 





FIRMA   
                    __________________________________________







