
 
COMUNE DI CASSANO DELLE MURGE 

PROVINCIA DI BARI 
C.F. e Part. IVA 00878940725 

Ufficio  Entrate e Tributi 
 

RICHIESTA RIDUZIONE/ESENZIONE PER REDDITO AI FINI  TA.RI. - ANNO 20__ 
 

Legge n. 147 del 27.12.2013 e s.m.i. 

Regolamento comunale TA.RI. approvato con DCC n. 21 del 04.09.2014 e ss. mm. e ii. 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________ 

Codice Fiscale___________________________________ residente in CASSANO DELLE MURGE  

Via ____________________________________________ n° _____ Tel. _____________________ 

 

C H I E D E 
 

 la riduzione tariffaria per la TARI (TASSA COMUNALE SUI RIFIUTI) anno 20__  relativa a 

utenze domestiche pari al 50% della quota fissa e variabile per redditi ISEE non superiori al limite 

di €5.000,00 (giusta delibera del C.C. N°21 del 04/07/2014 e ss. mm. e ii.) 
 

 l’esenzione per la TARI (TASSA COMUNALE SUI RIFIUTI) anno 20__ relativa a utenze 

domestiche della quota fissa e variabile per redditi ISEE pari ad €0,00 (giusta delibera del C.C. 

N°21 del 04/07/2014 e ss. mm. e ii.) 

 

e, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali e civili previste dalle vigenti 

normative (D.P.R. n. 455 del 28.12.2000 e ss.mm.ii.) 

 

D I C H I A R A 

 

che dal calcolo effettuato dall’Ente (CAF) ____________________________, che ha attestato in data 

__________________ la dichiarazione sostitutiva unica della propria famiglia, risulta un ISEE pari 

ad € ______________________ e che lo stesso è stato elaborato sulla base di dati e informazioni 

veritiere. 

 

Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione, per l’istruttoria e le 

verifiche necessarie (Legge 196/03). 
 

Si allega copia certificazione: 

 ISEE 

 Documento di riconoscimento 

 
N.B. Il Comune si riserva di effettuare controlli sulla veridicità della presente dichiarazione anche tramite 
attività collaborative con l’Amministrazione Finanziaria. 

 
 

Lì_______________________________     IL DENUNCIANTE 

 

        ____________________________________________ 

          (Firma per esteso) 
 

 

 


