
         COMUNE DI CAVALLERMAGGIORE                                                  
e-mail: tribut i@comune.cavallermaggiore.cn.it 
pec: protocollocavallermaggiore@actaliscertymail.it 
tel: 0172/381055 int. 5 Fax: 0172/389807 
 

                          
 
 
                         Al Comune di Cavallermaggiore 
                                Ufficio tributi 
                                Via Roma 104 
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DOMANDA PER AGEVOLAZIONE TRIBUTO TARI  
ISEE 

 (Da compilarsi in stampatello) 
 

TERMINI PER PRESENTAZIONE DOMANDA: entro il termine previsto per il 
pagamento della 1^ rata dell’anno di spettanza del beneficio 

 

 
 
Il/La sottoscritt……………………………………………………. …………………… 
 
Codice fiscale ………………………………………………………………………… 
 
nat… a ………………………………………. Provincia di ……….………il ………………… residente a  
 
……………………………… in Via …………….……….………………………………………… n. …… 
 
Tel. …………………………….. mail:  …………………………………………………………………… 
 
Utenza n. ………………  (codice assegnato dall’ufficio e indicato sull’avviso di pagamento TARI) 
 
In qualità di intestatario dell’utenza TARI n. ………………  (codice assegnato dall’ufficio e 
indicato sull’avviso di pagamento TARI) per l’abitazione all’indirizzo di cui sopra; 
 
Visto l’art. 22 del Regolamento per l’applicazione della tassa rifiuti “TARI” - approvato con 
deliberazione del Consiglio Comunale n. 11/2023; 
 

DICHIARA di 
 

                         AVERE DIRITTO ALLA RIDUZIONE TARIFFARIA TARI sulla base della 
 situazione economica della famiglia certificata dall’ISEE dell’anno precedente 

 
                         Che il tributo TARI è a proprio carico 
 
                         Che il nucleo famigliare è composto da n. _______ componenti. 
 

 Di essere in regola con il pagamento del tributo per gli anni precedenti 
 
Di non essere in regola con il pagamento del tributo per gli anni precedenti e richiede  
 
pertanto la rateazione del debito in n. ____________   rate da €  __________ 

 
 

PORGE ISTANZA AL FINE DI OTTENERE LA RIDUZIONE del (barrare la casella): 
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ð del 10%  del tributo dovuto per l’anno in corso per i locali destinati ad uso di abitazione di residenza e relative pertinenze, occupati da famiglia con numero di componenti pari a 5 con ISEE riferito all’anno precedente non superiore a € 18.000,00;  
ð del 15% del tributo dovuto per l’anno in corso per i locali destinati ad uso di abitazione di residenza e relative pertinenze, occupati da famiglia con numero di componenti pari o superiore a 6, con ISEE riferito all’anno precedente non superiore a € 20.000,00. 

 

DICHIARA inoltre: 
· di essere consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, 

formazione uso od esibizione di atti falsi così come stabilito dall'art. 76 del D.P.R. 
28.12.2000 n. 445 e s.m.i.. 

 

· Che le informazioni riportate nella presente domanda, comprensive degli allegati, 
corrispondono al vero e sono accertabili ai sensi dell’art. 43 del DPR n. 445/2000, ovvero 
documentabili su richiesta delle amministrazioni competenti; 

· Di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati 
personali, acquisiti con la presente istanza: 

a) sono forniti per determinare le condizioni di ammissibilità del richiedente alla 
concessione dell’agevolazione; 

b) potranno essere trattati, anche mediante strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento relativo alla presente istanza; 

 
· Che potranno, in qualunque momento, essere esercitati i diritti di accesso ai dati personali, di 

rettifica o di cancellazione degli stessi, di limitazione del trattamento, di opposizione, di 
portabilità di cui agli artt. 15-20 del Regolamento Europeo 679/2016. L’Ente al quale viene 
presentata la domanda è titolare del trattamento dei dati. 
 
 
 
Data………………………… Il dichiarante……………………………………………………(*) 
 
(*) La firma va apposta in presenza dell'incaricato al ricevimento della dichiarazione. In caso 
di invio tramite posta elettronica certificata occorre allegare fotocopia del documento di 
identità del sottoscrittore. 
 

Al riguardo si allega copia fotostatica: 

- Attestazione ISEE in corso di validità riferita ai redditi dell’anno precedente 

- Documento di identità del firmatario in corso di validità. 

 
Per ogni informazione in merito al Servizio di Gestione dei Rifiuti Urbani, è possibile consultare le 
notizie presenti sul sito istituzionale www.comune.cavallermaggiore.cn.it, nella specifica sezione: 
Ambiente 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016 (GDPR – General Data Protection Regulation) relativamente al 
trattamento dei dati personali: i dati personali forniti dall’utente verranno trattati per le finalità istituzionali dell’Amministrazione Comunale 
cui sono resi. Si invita a prendere visione dell’informativa ex art. 13 del Regolamento Europeo Generale sul trattamento dei dati n. 679/2016 
(c.d. GDPR) cliccando al seguente link: https://www.comune.cavallermaggiore.cn.it/cgi-
bin/pdf/2018_InformativaUfficiComunali679Ver3%200.pdf oppure accedendo al Palazzo Comunale ove una copia è esposta all’ex albo pretorio  
e disponibile al pubblico oppure richiedendo copia cartacea all’Ufficio Segreteria del Comune, o per via posta ordinaria con invio della richiesta 
al Protocollo generale del Comune di  Cavallermaggiore (CN), Via Roma n. 104, oppure mediante richiesta di copia telematica o cartacea  al 
Responsabile della Protezione dei dati del Comune (DPO) via mail al seguente indirizzo: RPD@comune.cavallermaggiore.cn.it 
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