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Allegato D) 
Da presentarsi entro il 30.09.2017. 
 

          

 
All’Ufficio Tributi del Comune 

              di Porcari (Lu) 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta di Riduzione,  del  numero dei componenti il proprio nucleo familiare 

(Parte variabile della Tariffa), si fini della  “Tassa sui Rifiuti”-  T.A.R.I.  dovuto per l’ anno 

2017, relativamente all’ Abitazione Principale.  
 
 

Il Sottoscritto __________________________________ Codice Fiscale ___________________ 

 

nato/a il__________ a ______________________ residente in __________________________ 

 

Via _____________________________ n. _________ . Telefono _________________________ 

 
CHIEDE: 

 

di poter usufruire, nell’ anno 2017,  della riduzione relativamente al numero dei componenti del proprio 

nucleo familiare, (Parte variabile della tariffa), ai fini della  “Tassa sui Rifiuti” (TARI), prevista per i 

nuclei familiari in cui sono presenti portatori di handicap non autosufficienti e/o portatori di handicap 

riconosciuti ai sensi della legge 104/92; 

 

A tal fine  DICHIARA sotto la propria responsabilità, in conformità a quanto previsto dal D.P.R. n. 

445 del 2000, di trovarsi in una delle seguenti situazioni: 

 

o  Nel proprio nucleo familiare è/sono presente/i portatore/i di handicap, non autosufficienti. 

 

o Nel proprio nucleo familiare  è/sono presente/i  portatore/i di handicap riconosciuti ai sensi della 

Legge 104/92.  

 

CHIEDE INOLTRE CHE:  
 

In caso di pagamento già effettuato delle bollette TARI relative all’anno 2017 il rimborso venga 
effettuato mediante: 

 
 Rimessa diretta all’intestatario; 

 Accredito presso Banca/Ufficio postale  ________________ sul c/c che deve essere intestato al 

richiedente 
 

CODICE IBAN:  
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ATTENZIONE: l’eventuale variazione del conto corrente bancario o postale con relative coordinate bancarie, deve 

essere comunicata tempestivamente o via fax al n. 0583/297564 o per posta elettronica all’indirizzo 

(carla.baldi@comune.porcari.lu.it) ovvero presso i nostri uffici; 

 

 
Le dichiarazioni sopra riportate sono rese ai sensi del D.P.R. n. 445 del 2000, e il sottoscritto è consapevole delle sanzioni 

penali di cui agli articoli n. 46 e n. 47 della sopraccitata legge nel caso di dichiarazioni mendaci. 

Il sottoscritto autorizza il Comune di Porcari alla raccolta ed al trattamento dei dati sopra riportati, per il fine cui sono 
rilasciati, nel rispetto del Decreto Legislativo 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 

La presente dichiarazione può essere sottoposta a controllo, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000. 

 

 

Porcari, lì____________________ 

     IL DICHIARANTE 

_______________________ 

 

 

 

 

Si allega: 
- copia di un documento in corso di validità attestante l’ identità del richiedente; 

 

 

 

La presente domanda/dichiarazione è valida solo per l’anno d’imposta 2017 e va rinnovata 

annualmente al fine di continuare a beneficiare delle agevolazioni richieste. 

 

 

 

 

 

 

 

 


