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ALLEGATO A) 

 

AL COMUNE DI CALVIZZANO 

Ufficio Tributi 

Largo Caracciolo 1 - 8002 

                                         e-mail: info@comune.calvizzano.na.it 

 

           TERMINE ULTIMO DI PRESENTAZIONE 30/11/2021 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 E S.M.I. PER 

BENEFICIARE DELLA RIDUZIONE TARI PER L’ANNO 2021.  

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

nato/a a______________________il___________________________________________________ 

Codice Fiscale____________________________________________________________________ 

Residente in Via/Piazza/Vico_________________________________________________________ 

Comune di Calvizzano (NA) 

Tel___________________________ e-mail_____________________________________________󠆫 

 

In qualità di (barrare la casella di interesse):  

 proprietario              conduttore         󠆫 󠆫 altro diritto reale 

dell’unità 󠆫immobiliare 󠆫sopraindicata 󠆫identificata 󠆫al 󠆫Foglio_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫____Part.__________Sub________ 

 

Consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci e produzione di falsa 

documentazione ai sensi dell'art. 46 del DPR 28/12/2000 n°445 e s.m.i. 
 

 

VISTO l’art. 53 del D.L. n.73/2021, pubblicato sulla G.U. n.123 del 25/05/2021; 

VISTA la delibera di Consiglio Comunale n. 40 del 28/09/2021; 

VISTA la delibera di Giunta comunale n. 89 del 28/09/2021. 

 

                                                            D I C H I A R A  

 
1. di essere consapevole che il Comune intende riconoscere riduzioni della Tassa Rifiuti (TARI) – 

utenze domestiche -, per 󠆫 l’annualità 󠆫2021, 󠆫 fino 󠆫all’ esaurimento delle risorse stanziate per tale 

scopo (giusta deliberazione consiliare n.40 del 28/09/2021), 󠆫nella 󠆫misura 󠆫del 󠆫20% 󠆫dell’importo 󠆫

totale 󠆫dell’avviso di pagamento TARI 2021;  

2. di avere un ISEE in corso di validità, alla data di presentazione della presente istanza, pari ad 

€_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫 󠆫,che si allega alla presente; 

3. che il proprio nucleo familiare residente è così composto: 
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 Codice Fiscale Cognome e Nome Figlio di 

età 

inferiore a 

18 anni 

Persona 

con 

disabilità 

(art.3 c.3 

del 

Decreto 

104/92) 

Dichiarante     SI NO 

Coniuge     SI NO 

Figlio/a   SI NO SI NO 

Figlio/a   SI NO SI NO 

Figlio/a   SI NO SI NO 

Figlio/a   SI NO SI NO 

Figlio/a   SI NO SI NO 

 
4. che 󠆫in 󠆫caso 󠆫di 󠆫attribuzione 󠆫del 󠆫beneficio, 󠆫preferisce 󠆫ricevere 󠆫l’avviso 󠆫di 󠆫pagamento 󠆫rimodulato 󠆫

nell’importo 󠆫secondo 󠆫una 󠆫delle 󠆫seguenti 󠆫modalità 󠆫(barrare la casella di interesse): 

 

        a mano, presso la portineria del Comune; 

 

 a mezzo e-mail 󠆫all’indirizzo_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫_󠆫 

 

 
Si allega: 

 Copia della dichiarazione sanitaria attestante il grado di invalidità (eventuale); 

 Certificazione 󠆫ISEE 󠆫in 󠆫corso 󠆫di 󠆫validità 󠆫con 󠆫valore 󠆫pari 󠆫o 󠆫inferiore 󠆫a 󠆫€ 󠆫6.000,00; 

 Copia del documento di riconoscimento; 

 Altro (specificare) _____________________________________ 

 

 

 
Data _______________ Firma ____________________ 

 

 

 

 

 
SI RAMMENTA DI COMPILARE IL PRESENTE MODULO IN OGNI SUA PARTE E DI ALLEGARE 

QUANTO RICHIESTO, PENA L’ESCLUSIONE DAL BENEFICIO ENTRO E NON OLTRE IL 

GIORNO 30/11/2021 SECONDO UNA DELLE SEGUENTI MODALITÀ: 

 

 A 󠆫mano, 󠆫resso 󠆫l’Ufficio 󠆫protocollo del Comune di Calvizzano – Largo Caracciolo 1 – aperto dal lunedì 

al venerdì dalle 9:00 alle 12:00; martedì e giovedì anche dalle ore 15:00 alle 17:00; 

 Telematicamente, in formato pdf, all’indirizzo 󠆫e-mail info@comune.calvizzano.na.it avendo cura di 

indicare 󠆫nell’ oggetto 󠆫“Istanza di riduzione TARI 2021”. 
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