
 
 

COMUNE DI ITRI 

-Provincia di Latina- 

UFFICIO TRIBUTI 

                  TARI 
 

Oggetto: Richiesta di riduzione Tariffaria al 50% - Delibera Commissario Straordinario n. 40/2021. 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ..............................................................................................................................................., 

nato/a a .......................................................................................... (Prov. ...............) il ...................................... 

con residenza a ............................................................................................ CAP .......................... in 

Via/Piazza .............................................................................................................................. n. ..................., 

C.F. ...................................................................., recapito telefonico:………………………….,con riferimento 

alla denuncia precedentemente presentata per il pagamento della tassa sui rifiuti (TARI); 

 
CHIEDE 

 

ai sensi della Delibera del Commissario Straordinario n. 40/2021, l’applicazione della riduzione Tari 2021, 
nella misura del 50%. 

DICHIARA 
 

- di essere residente nel comune di Itri alla data del 01/01/2021;  
- di essere titolare di un’utenza domestica; 
- di appartenere a un nucleo familiare con ISEE 2021 (Indicatore Situazione Economica Equivalente) non 
superiore a € 10.265,00 (si allega modello ISEE 2021); 

 

E, DICHIARA INOLTRE 
Di essere a conoscenza che; 
- l’Ufficio Tributi provvederà a redigere un’apposita graduatoria ordinata in ordine crescente in base all’ISEE, 
che la riduzione verrà applicata a tutti i contribuenti, ciascuno in base alla propria tassazione Tari, dalla 
prima posizione ed a seguire fino al completo assorbimento della somma di € 78.789,03, risorsa destinata a 
tale riduzione; 
- Per i contribuenti che occuperanno la medesima posizione in graduatoria, sarà data la precedenza a coloro 
che vengano a trovarsi in una delle situazioni sotto indicate in base al seguente ordine di priorità: 

  Numero componenti del nucleo familiare _________; 

  La presenza nel proprio nucleo familiare di soggetti diversamente abili (con disabilità superiore al 70%); 

  Numero di minori di età presenti nel nucleo familiare ________; 

 

 

 

Data …………………….............. 
Firma …………………………........................................ 

 
 
 
Si allegano: 

- Modello ISEE 2021; 
- Copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità. 
- (Solo eventuale) Documentazione che attesti la disabilità superiore al 70% del componente del 

nucleo familiare.  
 


