
Comune di Bitetto – Ufficio Tributi - 

 

TASSA RIFIUTI - TARI - 

 

 

 

 

 

IL SOTTOSCRITTO: Cognome………………………………..….….……….…….. Nome ……………………………………... 

Nato a ……………………..…………… ……...il ……………………...Codice Fiscale …………………………… ...………… 

Residente in via… ........................................................................................... Telefono n.  

IN RIFERIMENTO ALL’AVVISO DI PAGAMENTO del TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI  

 

 

C H I E D E 

 

 

[  ] ESONERO PER NUCLEO FAMILIARE CON REDDITO COMPLESSIVO COSTITUITO 

ESCLUSIVAMENTE  DA PENSIONE DI INVALIDITA’ SUPERIORE AL 74% . 

 

[ ] RIDUZIONE 50% PER LE UTENZE DOMESTICHE NEL CUI NUCLEO FAMILIARE SIA PRESENTE 

UN DISABILE RICONOSCIUTO INVALIDO SUPERIORE AL 74% . 

Per la seguente motivazione 
 

 

 

 

ALLEGARE: 

- COPIA DOCUMENTI DI IDENTITA’ 
– DOCUMENTAZIONE PROPEDEUTICA PER LA RIDUZIONE RICHIESTA 

 

 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della 

decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera, e consapevole altresì che l'accertata 

non veridicità della dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo 

di due anni decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Ai sensi dell’art. 39 comma 4 del Regolamento vigente “[…] Il contribuente è tenuto a dichiarare il venir meno delle 

condizioni che danno diritto alla loro applicazione entro il termine previsto per la presentazione della dichiarazione 

di variazione. Le riduzioni/esenzioni cessano comunque alla data in cui vengono meno le condizioni per la loro 

fruizione, anche se non dichiarate.” 

 

Bitetto,  

 

 

Firma



 


