Spett. COMUNE DI GARESSIO
Ufficio tributi
Oggetto: richiesta riduzione Tari (Legge 104/92)
Con la presente il/la sottoscritto/a……………………………………………….
Nato/a a……………………………………………il………………………………
Residente in ……………………………… Via ………………………………….

n. telefono……………………………mail………………………….…………….

Comunica che nel proprio nucleo familiare è presente n…. componente portatore di handicap permanente con invalidità civile superiore al 74%.

Si richiede pertanto l’agevolazione prevista dall’art 21 comma 2 del vigente Regolamento per la disciplina della Tassa sui Rifiuti.
A tale scopo si allegano:

- copia del verbale di accertamento sanitario comprovante l’invalidità civile;
- autocertificazione dello stato di famiglia dal quale emerga che il portatore di handicap risiede con il titolare dell’utenza rifiuti (solo per i non residenti).

Distinti saluti

                                                                                …………………………..
