
All’ Ufficio Tributi del Comune di 

FRANCAVILLA IN SINNI (PZ) 

Oggetto: Imposta unica comunale – componente TARI (tassa sui rifiuti). Richiesta di agevolazioni e 

riduzioni aree rurali. – Art. 26 del Regolamento Comunale. 
 

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

nato/a a ........................................................................................................... il ................................................ 

residente a .............................................................. via .............................................................. n. ................... 

Codice fiscale ........................................................................  

□ se trattasi di contribuente diverso da persona fisica: 
 

 
C H I E D E 

 
di usufruire, con decorrenza dal .................................. e nella misura prevista dell’art. 1, commi 639 e ss della 

legge 147/2013 e dal vigente regolamento comunale relativamente alla: 

 superficie coperta di mq. .................................  area scoperta di mq. ......................................... 

sita in questo Comune C.da ....................................................................................................... n. .................... 

ai sensi dell’art. 26 del Regolamento Comunale per l'applicazione della Tassa sui rifiuti (TARI) approvato con la 
deliberazione di Consiglio Comunale n. 5 del 16-05-2023 e modificato con deliberazione del Consiglio Comunale 
N. 14 del 11-6-2025 che testualmente recita:  
“Il tributo è ridotto, tanto nella parte fissa quanto nella parte variabile, del 20% per le utenze collocate nelle aree 
rurali di questo Ente, la cui abitazione è posta a una distanza superiore a 1000 metri dal più vicino punto di 
conferimento. La riduzione è subordinata alla presentazione di richiesta da parte dell'utente, corredata da 
autodichiarazione attestante la distanza dall'abitazione al più vicino punto di conferimento" 

- Allega autodichiarazione attestante la distanza dall’abitazione al più vicino punto di conferimento. 

Il/La sottoscritto/a si impiega a comunicare entro il ............................ successivo il venir meno delle condizioni 

per l’applicazione della tariffa ridotta con la presente e 

 
C H I E D E 

l’eventuale rimborso di quote del Tributo pagate per importi maggiori al dovuto. 
 
 

Data ....................................... 
Il/La Richiedente 

 
.................................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
in qualità di ...................................................................................................................................................... 

della ................................................................................................................................................................ 

con sede legale in ........................................................................................................................................... 

Via ......................................................................................................................................... n. ..................... 

Partita IVA ....................................................................................................................................................... 



 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(D.P.R. n. 445 del 28-12-2000) 

 
 

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

nato/a a ........................................................................................................... il ................................................ 

residente a .............................................................. c .d a  .............................................................. n. ................. 

Codice fiscale ........................................................................  

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

 

ai fini delle agevolazioni previste dall’art. 26 del Regolamento Comunale per l'applicazione della Tassa sui rifiuti 

(TARI) approvato con la deliberazione di Consiglio Comunale n. 5 del 16-05-2023 e modificato con 

deliberazione del Consiglio Comunale N. 14 del 11-6-2025, che l’abitazione e relative pertinenze cui chiede 

l’agevolazione, sita in Francavilla in Sinni – alla C.da …………………………………………………………….., n. 

………………… censita al N.C.E.U. al  

□ foglio ……………….. particella ………………………….. – sub. ……….. – cat. ………… - mq. ……………. 

□ foglio ……………….. particella ………………………….. – sub. ……….. – cat. ………… - mq. ……………. 

□ foglio ……………….. particella ………………………….. – sub. ……….. – cat. ………… - mq. ……………. 

□ foglio ……………….. particella ………………………….. – sub. ……….. – cat. ………… - mq. ……………. 

 
è/sono posta/e a una distanza superiore a 1000 metri dal più vicino punto di conferimento.  

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di 

protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

……………………., lì ………………… 
                                                                                                      firma leggibile del dichiarante(*) 

 
……………………………………………………. 

 
 

Allega documento di identità personale (CIE – PATENTE – PASSAPORTO) n. …………………. rilasciata/o il ……………….. 
 
da …………………………………… e valida/o fino a …………………… 

 
 
 
 
 

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali 

certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati 
che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle 
dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato 
all’autorità giudiziaria. 

(*) Ove il richiedente è una società l’autocertificazione dovrà essere prodotta dal rappresentante legale e da tutti 
gli amministratori, soci, sindaci direttori tecnici e procuratori. 

 

  



RISERVATO ALL’ UFFICIO 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO TRIBUTI 

 
Esaminata la richiesta prima riportata: 

Visto l’art. 1, comma ....... , della legge 147/2013 

Visto l’art. 26 del regolamento comunale; che disciplina l’ agevolazione richiesta; 

A seguito degli accertamenti disposti; 
D E T E R M I N A 

 

La richiesta agevolazione è accordata e si 

dispone il rimborso o sgravio della somma di 

€ ............................................... ............................ 

................................................................................ 

................................................................................ 

................................................................................ 

................................................................................ 

................................................................................ 

 
Data ............................................ 

Il Funzionario Responsabile 

 
...................................................................... 

 
Emesso il mandato di rimborso, 

n ...................................... in data 

La richiesta agevolazione non può essere 

accolta in quanto: 

................................................................................ 

................................................................................ 

................................................................................ 

................................................................................ 

................................................................................ 

................................................................................ 

La presente determinazione sarà notificata al 

richiedente. 

 
Data ............................................ 

 

 
Il Funzionario Responsabile 

...................................................................... 


