
Al Signor Sindaco
del Comune di Castelbuono

Via S.Anna, 25

Oggetto: istanza di esenzione TARI  anno 2015

Il/La Sottoscritto/a________________________________________________________________, nato a 

_______________________________________________ Provincia ____  il _______________ residente 

a _____________________________________ in via ___________________________________ n° _____ 

tel. __________________________ C.F.________________________________

C H I E D E

Ai  sensi  dell’art.  22  del  regolamento  Comunale  approvato  con  delibera  di  C.C.  2°  52  del 
30/09/2014 di essere esonerato al pagamento della tassa TARI anno 2015;

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e delle conseguenze derivanti da dichiarazioni 
mendaci e falsità in atti ai sensi degli artt. 46,47 e 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.e.i

DICHIARA
Di essere residente nel Comune di Castelbuono

Che il proprio nucleo familiare è composto nel modo che segue:

N Cognome Nome Data di 
nascita

Luogo di 
nascita

Relazione di 
parentela

Di avere un Isee in corso di validità pari ad €________

Di essere disoccupato o inoccupato dal _____________

Che nel proprio nucleo familiare n° ____ componenti hanno perso il lavoro o sono  inoccupati

Che nel proprio nucleo familiare sono presenti n° ______ minori

Di essere invalido con un grado di invalidità del _______ 

Di essere in carico ai Servizi Sociali Comunali 

DICHIARA altresì

Di aver preso visione della delibera di C.C. n° 52 del 30/09/2014 e di essere disponibile a svolgere attività 
lavorativa sostitutiva

Castelbuono, lì ___________________
                                                                                                                                        Il/La dichiarante

________________________________
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