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All’attenzione dell’Ufficio Tributi 
 Piazza Municipio,5  
84011 AMALFI (SA)
Oggetto: richiesta misura agevolativa TARI 2017
Il sottoscritto/a___________________________________ nato a ___________il ____________ e residente a __________________alla via  ____________________ cod. fiscale ______________tel. _______________iscritto/a nella lista di carico della TARI anno 2017 avente il codice utente ____________;

VISTA  la Deliberazione della Giunta Comunale n. 41 del 23 marzo 2017 ad oggetto “Misura agevolativa ai fini della Tari anno 2017”;
 VISTO l’art. 52 del D. lgs . 15 dicembre 1997, n. 446 consente ai Comuni di disciplinare con Regolamento le proprie entrate;
CHIEDE

 Di essere inserito/a in apposita graduatoria per beneficiare di una riduzione/esenzione dalla Tassa Rifiuti per l’ anno 2017.

INOLTRE attesta che la certificazione ISEE allegata è relativa all’ultima annualità di redditi dichiarata all’Agenzia delle Entrate (autocertificazione resa ai sensi dell’art.46 del Dpr.445/2000).  

Si allega alla presente la certificazione ISEE.
Amalfi, _________________
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