
 Al COMUNE DI BORGOMANERO 

 Ufficio Tributi 

 Corso Cavour n° 16 

 28021  BORGOMANERO 
 

 

 

RICHIESTA  DI RIDUZIONE DEL 50% DELLA TASSA DI RACCOLTA DEI RIFIUTI SOLIDI 
URBANI INTERNI 

 
 

 
Il Sottoscritto ______________________________________________nato a ________________________ 

 

Il ______________________ residente a _________________________ in Via _______________________ 

 

Tel. ___________________________ C.F. ____________________________________________________ 

 

CHIEDE  
 

 
La riduzione del 50% della TASSA RACCOLTA RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI, in quanto nel 

proprio nucleo famigliare è presente un componente con handicap grave, ai sensi dell’art. 15 del vigente 

regolamento in materia. 

 

 

E NEL CONTEMPO DICHIARA 
 

 

(ai sensi del DPR 445/2000) CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE IN CASO DI FALSE 
DICHIARAZIONI O ATTESTAZIONI DI FATTI NON PIU’ RISPONDENTI A VERITÀ  
 

 di essere un contribuente il cui nucleo familiare comprenda persone colpite da handicap grave, individuato 

in base ai criteri di cui alla legge 05.02.1992 n° 104, comma 1, 2, 3  o invalidi al 100% e certificato dal 

Servizio di medicina Legale. La maggiore detrazione è riconosciuta a condizione che il reddito complessivo 

del nucleo familiare non superi Euro 36.151,98 annui, comprensivi di eventuali redditi soggetti alla ritenuta a 

titolo d’imposta. 

 
 

Borgomanero, li ________________ 

 

Avvertenza: 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, la informiamo che i dati forniti saranno trattati, con modalità cartacee e 
informatizzate, esclusivamente per le finalità di applicazione dei tributi locali secondo le vigenti disposizioni di 
legge o di regolamento. 
 

FIRMA DEL DICHIARANTE 

 

 

 

N.B.: la presente dichiarazione viene inoltrata a norma ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 senza 

autenticazione della sottoscrizione in quanto: 

 

� La dichiarazione viene presentata unitamente a fotocopia di un valido documento d’identità e 
trasmessa per via postale. 

� La dichiarazione viene sottoscritta in presenza del dipendente addetto (documento d’identità:  
__________________________________________ n. _____________________________________ 

 

rilasciato da __________________________________________il _________________________) 


