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Al Comune di Francavilla di Sicilia 

- Ufficio Servizi Sociali-  

 
RICHIESTA RIDUZIONE PER LE UTENZE DOMESTICHE CON NUCLEI 

FAMILIARI IN PARTICOLARI SITUAZIONI DI DISAGIO ECONOMICO SOCIALE   

AI FINI DELLA TASSA SUI RIFIUTI (T.A.R.I).  

 
(art.24, parte terza, del Regolamento IUC (IMU – TARI – TASI) approvato con deliberazione del C.S. 
con i poteri del C.C. n. 8 del 09.07.2014, modificato con deliberazione del C.S. con i poteri del C.C.n.7 
del 28.07.2015). 
 

DICHIARANTE  

 

 

Cognome ________________________________  Nome __________________________________ 

Luogo di nascita ________________________ Prov. _____  Data nascita ___________  Sesso ___ 

Residente in _______________________________________  C.A.P. ___________  Prov. _______ 

Via __________________________________  n. _________  CF ___________________________ 

Numero di tel. ______________________ e-mail ________________________________________ 

CHIEDE 

di poter usufruire della riduzione del tributo T.A.R.I. prevista per le utenze domestiche con nuclei 

familiari in particolari situazioni di disagio economico sociale con riferimento alla propria abitazione di 

residenza sita in: 

- Via ______________________________________ n. __________, iscritta in catasto al Foglio 

_________ Mappale_______ Sub________; 

- e la relativa pertinenza sita in Via ______________________________________ n.__________, 

iscritta in catasto al Foglio _________ Mappale_______ Sub________; 

 

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall’art.76 del D.P.R. 

28.12.2000 n. 445 e dall’art. 495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti 

falsi, 

DICHIARA  

Di trovarsi nelle seguenti condizioni di disagio: 

□  nuclei familiari in cui uno dei componenti sia ultrasessantacinquenne ed il cui indicatore della 

situazione economica equivalente (ISEE), calcolato sulla base della dichiarazione sostituiva unica 

contenete i dati reddituali relativi all’anno precedente, evidenzi un valore pari o inferiore a € 7.500,00 

(settemilacinquecentoeuro); 

□  nuclei familiari in stato di indigenza, attesta formalmente dalla struttura socio-assistenziale 

comunale e che, in ragione di detta situazione, usufruiscono o hanno titolo per usufruire di interventi 

economici di sussidio, a carico del Comune.  
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DICHIARA altresì, che 

Il proprio nucleo familiare è così composto: 

grado di parentela Cognome e Nome  

 

Luogo di nascita Data di nascita  

DICHIARANTE    

    

    

    

    

    

 

PRENDE ATTO CHE 

- l’entità delle percentuali di riduzione, per le citate situazioni, non cumulabili, è stabilita dalla Giunta 

Comunale, sulla base delle istanze pervenute e nei limiti dello stanziamento della specifica di spesa del 

bilancio di previsione; 

- le riduzioni non sono applicate in assenza di risorse; 

- nel caso in cui le domande di riduzione non possano essere tutte soddisfatte, viene formata apposita 

graduatoria tra i richiedenti, redatta in ordine crescente di indicatori ISEE e comunque secondo la gravità 

della situazione di disagio economico e sociale su valutazione della competente struttura sociale comunale; 

- ove siano riconosciute delle riduzioni riguardanti importi del tributo già riscossi, l’utente ha diritto al 

conguaglio di quanto dovuto per l’anno successivo o al rimborso della somma versata in eccedenza; 

- qualora le condizioni per usufruire delle riduzioni vengano a cessare, il tributo è interamente pagato a 

decorrere dal primo giorno del mese successivo al giorno in cui sono venute meno le condizioni per 

l’agevolazione 

-  il Comune può in qualsiasi tempo verificare l’effettiva sussistenza delle condizioni richieste per la 

riduzione; 

- qualora si rendessero applicabili più riduzioni o agevolazioni, ciascuna di esse opera sull’importo ottenuto 

dall’applicazione delle riduzioni o agevolazioni precedentemente considerate e la riduzione complessiva 

non può comunque superare il 40% della quota fissa e variabile.  

Il sottoscritto è consapevole che la presente sarà esaminata dagli uffici comunali competenti ed in caso di 

dichiarazione infedele sarà segnalata alle autorità competenti.  

Il/la sottoscritto/a ai sensi di legge, autorizza il Comune di Francavilla di Sicilia al trattamento dei dati 

personali sopra riportati, esclusivamente ai fini della presente richiesta. 

        Firma del dichiarante 

 

Data_____________________    __________________________ 

Si allega: 

- Dichiarazione ISEE; 

- copia documento di riconoscimento in corso di validità.             


