RICHIESTA DI RIDUZIONE/ESENZIONE TARES

ALL'UFFICIO TRIBUTI DELLA
CITTA DI ROMANO DI LOMBARDIA

ll/la sottoscritto/a *

Cognome: Nome:

Luogo di nascita: Data di nascita:
Codice fiscale: Telefono:

Residente in Via: Comune:

DICHIARA

ai sensi del D.L. n. 201/2011 art. 14 ( e degli art. 23, 24, 25, 26 e 27 del Regolamento
Comunale per l'applicazione del Tributo Comunale sui Rifiuti e sui Servizi ), di trovarsi
nelle condizioni previste per I'applicazione della:

____Riduzione del 25% per abitazioni con unico oc  cupante.

____Riduzione del 40% per abitazioni situate a pi U di 100 metri dal punto di raccolta.
____Riduzione del 25% per residenti o dimorantia II'estero per piu di sei mesi.
____Riduzione del 30% per zone periferiche con un  solo passaggio settimanale.
____Riduzione del 25% per fabbricato rurale ad us o abitazione dell'agricoltore.
____Riduzione del 55% per cumulo delle riduzioni  di cui ai punti D ed E.
____Riduzione del 60% per Scuole non Statali pubb liche e private.

____Riduzione del 20% per utenti autorizzati al c  ompostaggio domestico.
____Esenzione di cui all'art. 26 comma a) del Reg olamento Comunale — ( R.S.A.)
____Esenzione di cui all’art. 26 comma b) del Reg  olamento Comunale — ( Assistiti )
____Esenzione di cui all'art. 26 comma c) del Reg  olamento Comunale — (A.LLR.E.)
____Esenzione di cui all’art. 26 comma d) del Reg  olamento Comunale — ( > 60anni/Redd. Min. )

ZIr T IOTMMOO®>

CHIEDE

I'applicazione della riduzione/esenzione di cui sopra nei modi e termini previsti dalle
vigenti normative e dal Regolamento Comunale in vigore.

IL/LA DICHIARANTE
Romano di Lombardia

| dati acquisiti sono trattati nel rispetto del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.




