
Al Comune di Arquata Scrivia

Il Sottoscritto………...………………………...……………………………………………… nato a

……………………………………… prov. di ……………… ,il …………….............

residente in ………………………………… via …………………………………….............

CHIEDE

L’agevolazione prevista ai sensi dell’art. 26 comma 3 del Regolamento per la disciplina

dell’imposta unica comunale componente Tari approvato con CC nr 15 del 5/08/2014.

Consapevole che le dichiarazioni false, le falsità in atti e l’uso di atti falsi comportano

l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000.

DICHIARA

 Che nel proprio nucleo famigliare e’ presente un invalido, un portatore di handicap o

persona anziana non autosufficiente con invalidità’ non inferiore al 100% a condizione che

lo stesso non sia ricoverato in istituto. Tale situazione deve essere autocertificata dal

capofamiglia con riferimento alle certificazioni rilasciate dalle competenti commissioni.

Nella quantificazione della tariffa non si terrà’ conto di dette persone dal mese successivo

alla data di presentazione della relativa istanza.

Data,………………….. In fede


