
TRIBUTO RIFIUTI (TARI) 

RICHIESTA DI SGRAVIO/DISCARICO  
 
 

Il/La sottoscritto/a______________________________ Nato a_____________________________ 

il _______________  Residente in   __________________________________________________ 

Via___________________________________________________________ n. _______________ 

Tel. ________________________________ Codice fiscale ________________________________ 
 
In qualità di ______________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 

Il discarico [] TOTALE o [] PARZIALE del ruolo TARI relativo all’anno _____________ per  

l’immobile sito in via _______________________________________ n. _______ di proprietà del  

Sig./Sig.ra _______________________________________________________________________ 

Per i seguenti motivi  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

L’immobile è di proprietà del Sig/Sig.ra _______________________________________________ 

Estremi catastali: Foglio_________________ Mappale _______________ Sub ________________ 

 

ALLEGA: copia della carta d’identità 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 

Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni previste dalle vigenti disposizioni per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie 
contenute nel presente modulo corrispondono a verità. 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003. 
 
 
 
Dolianova, lì                                                                                IL/LA DICHIARANTE 


