
      AL SERVIZIO TRIBUTI 
      DEL COMUNE DI QUATTRO CASTELLA 
 
 
OGGETTO: TARIFFA PER LA GESTIONE DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI E ASSIMILATI: 
 RICHIESTA DI RIDUZIONE PER L’ANNO 2009. 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________ il _______________ C.F_______________________ 

residente in _____________________________  Via __________________________________ n._____ 

con riferimento ai locali ed aree occupati nel Comune suintestato, ai sensi dell’art.16 del Regolamento 

Comunale per l’applicazione della tariffa per la gestione dei rifiuti solidi urbani e assimilati e della 

deliberazione di G.C. n. 96/2008 

 
C H I E D E 

 
l’applicazione della riduzione della tariffa per l’anno 2009. 
 
Allo scopo di ottenere l’agevolazione di cui sopra, a conoscenza di quanto prescritto dall’art.76 del 
D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 
dichiarazioni mendaci, rilasciate ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. e sotto la propria personale 
responsabilità 
 

D I C H I A R A 
 
che il proprio nucleo familiare: 

1)    è residente nel Comune di Quattro Castella, nonché nell’alloggio di proprietà oggetto della 

tariffa rifiuti e che pertanto a far tempo dal __________________________________ occupa i 

locali siti in Via _________________________________________ n._____; 
 

  è residente nel Comune di Quattro Castella, nonché nell’alloggio in affitto oggetto della tariffa 

rifiuti sito in Via ______________________________________ n. ________ per il quale è 

titolare di un contratto di locazione ad uso abitativo primario stipulato in data ________________ 

e con validità fino al ______________________ , regolarmente registrato presso l’Ufficio del 

Registro di ___________________________ con n. di repertorio _________________ in data 

______________ . Il canone mensile di locazione, esclusi gli oneri accessori, ammonta ad 

€.________________; 
 

2) non è assegnatario di un alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica o di un alloggio comunale; 
 

3) ha un Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) pari ad €. _________________ 

rilasciato in data _____________ Prot. INPS n. __________________. 

 

IL RICHIEDENTE 
          
Quattro Castella, lì ________________      _____________________________ 
 
(Qualora l’istanza non venga firmata davanti al funzionario preposto al ricevimento della stessa, si deve 
allegare copia di un documento di identità del firmatario) 
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