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TASSA SUI RIFIUTI (TA.RI.) – Richiesta riduzione tariffaria utenze domestiche  
 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 445/2000) 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………… nato/a  a 

………………………………………… (……) il ……/……/……… e residente a ………………………………………… 

(……), via ………………………………………… n. ………, codice fiscale ………………………………………………, 

tel. ………………………………, chiede di usufruire, con decorrenza dal ……/……/………, delle seguenti 

riduzioni TA.RI. (contrassegnare con una X l’agevolazione richiesta e apporre la firma in corrispondenza): 

 

a)  15% della tariffa nella quota variabile, per abitazioni di residenza fino a 50 (cinquanta) mq 

utilizzate da un unico occupante; (firma) ………………………………………………………      

b)  30% della tariffa nella quota variabile, per abitazioni a disposizione o per uso stagionale 

con almeno 2 (due) occupanti dichiarati; (firma) ………………………………………………………      

c)  30% della tariffa nella quota variabile, per abitazioni a disposizione di emigranti iscritti AIRE 

con almeno 2 (due) occupanti dichiarati;  (firma) ………………………………………………………   

d)  20% della tariffa nella quota variabile, per abitazioni di residenza con almeno 6 (sei) 

occupanti; (firma) ………………………………………………………   

e)  20% della tariffa nella quota variabile relativa ad un componente, per abitazioni a 

disposizione di cittadini residenti;  (firma) ………………………………………………………   

f)  2/3  della TA.RI., per abitazioni di proprietà di emigranti iscritti AIRE già pensionati nello 

Stato di residenza;  (firma) ………………………………………………………   

g)  10% della tariffa nella quota variabile, per figli studenti universitari non lavoratori, residenti 

a Nociglia ma domiciliati in altri Comuni;  (firma) ………………………………………………………   

h)  30% della tariffa nella quota variabile, per abitazioni ubicate fuori dal centro abitato, a 

disposizione di residenti fuori Regione;  (firma) ………………………………………………………   

i)  100% della tariffa nella quota variabile, per abitazioni non locate, a disposizione di soggetti 

residenti/domiciliati in istituti sanitari;  (firma) ………………………………………………………   

con riferimento alle seguenti utenze domestiche: 

 ABITAZIONE DI RESIDENZA sita a Nociglia (LE), via ………………………………………… n. ………, 

distinta in catasto al foglio …… – particella …… – sub ……, numero occupanti ……; 

 ABITAZIONE A DISPOSIZIONE sita a Nociglia (LE), via ………………………………………… n. ………, 

distinta in catasto al foglio …… – particella …… – sub ……, numero occupanti dichiarati ……. 
 

Estremi di presentazione della richiesta 
(Riservato all’Ufficio) 



 

Consapevole delle responsabilità penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi 

degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara di essere in possesso dei requisiti richiesti ed 

espressamente richiamati negli atti amministrativi di riferimento.  

Si impegna a denunciare tempestivamente la perdita del diritto alla riduzione tariffaria per il venir 

meno dei prescritti requisiti.  

Il/la sottoscritto/a è stato/a informato/a che è facoltà del Comune accertare la veridicità dei dati 

contenuti nell’istanza e l’esistenza/permanenza delle condizioni necessarie per il riconoscimento 

delle agevolazioni. 

Allega copia di un valido documento di riconoscimento. 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

quadro da compilare soltanto in caso di richiesta della riduzione di cui al punto f) 

Allega inoltre copia:  

 di idonea documentazione attestante l’iscrizione all’AIRE; 

  di idonea documentazione attestante la titolarità di pensione nello Stato di residenza. 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

quadro da compilare soltanto in caso di richiesta della riduzione di cui al punto g) 

Allega inoltre copia:  

 di idonea documentazione attestante l’iscrizione del/della figlio/a ……………………………………… 

presso l’Università di ………………………………………………………; 

 del contratto di locazione (registrato) relativo all’immobile condotto in locazione dal/dalla 

medesimo/a figlio/a, ubicato in altro Comune. 

Il/la richiedente è stato/a informato/a che: 

- la suddetta documentazione va rinnovata integralmente entro il 30 settembre di ogni annualità, 

pena la decadenza dal beneficio; 

- nel caso di più figli in possesso dei requisiti richiesti, va presentata apposita istanza per 

ciascuno. 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
quadro da compilare soltanto in caso di richiesta della riduzione di cui al punto i) 

Allega inoltre copia:  

 di idonea documentazione attestante il ricovero presso l’istituto sanitario; 

 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Nociglia, ……/……/…………  (firma) ………………………………………………………   
 

 

 

Ai sensi dell'art. 13 del d.lgs. 196/2003, si informa che: 
a)  i dati conferiti con la presente istanza saranno utilizzati ai soli fini gestionali per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri 

adempimenti connessi; 
b)  il trattamento dei dati sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali; 
c)  il mancato conferimento dei dati richiesti comporta l'annullamento dell'istanza; 
d) il dichiarante può esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 (modifica, aggiornamento, cancellazione dei dati, ecc.); 
e)  il titolare del trattamento è il Comune di Nociglia, con sede in via Risorgimento n. 51 (73020) e  il responsabile del trattamento 

è il Responsabile del Servizio Finanziario. 


