
C I T T A ’  D I  S A N  M A U R O  T O R I N E S E  
 C.A.P. 10099 - PROVINCIA DI TORINO  

                      Via Martiri della Libertà, 150  –  Partita I.V.A  01113180010 

                                                          Tel. 011.821.80.11 – Fax 011.898.65.79 
COMUNE D’EUROPA 

 

 

UFFICIO TRIBUTI 

 

 

RIDUZIONE TARI AI SENSI ART. 26,  DEL REGOLAMENTO COMUNALE. ISTANZA 

 

 

COGNOME:  

NOME:  

CODICE FISCALE:  

INDIRIZZO:  

TELEFONO:  

 

 

CHIEDE 

 
La riduzione pari al …. della tariffa parte fissa e ….. della parte variabile del tributo comunale sui 

rifiuti (TARI) in quanto soggetto che versa in  

 

condizione di disagio economico per l’anno _________. 

 

Allega   alla presente  la documentazione ISEE (Indicatore della situazione economica equivalente)  

 

relativa ai redditi anno ___________ 

 

 

 

 

              IL RICHIEDENTE 

 

         _____________________ 

          

 

 

San Mauro T.se, ____________________ 


