
 

 

 

 
 
 
 
Il/la Sottoscritto/a, Sig./Sig.ra _______________________________________ ________________________ 
 
nato/a a  ____________________________________________________  il__________________________________ 
 
residente nel Comune di  ___________________________________________________________________________  
 
in Via____________________________________________________________________ n._____________________ 
 
Codice fiscale __________________________________________  
 
Tel/Cell. _______________________________________ Mail ____________________________________________ 
 
RICHIEDE LA RIDUZIONE DEL 50% DELLA TARIFFA ANNUA (PARTE FISSA E PARTE 
VARIABILE NON MISURATA) PER L’ANNO____________ 
 

ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 
DICHIARA CHE 

 
A tal fine si allega: 
- La Dichiarazione sostitutiva unica (DSU) con attestazione ISEE in corso di validità oppure 
  attestazione ISEE corrente 
- Fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante 
 
 Dichiara di avere preso visione dell’informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento europeo 2016/679 e della  
 normativa italiana di armonizzazione in materia di trattamento dei dati personali. 
 
Dichiara di consentire al Comune di San Polo d’Enza, in qualità di responsabile, il trattamento e la comunicazione dei 
propri                    dati personali nel rispetto delle modalità illustrate nella informativa 
 
Dichiara di essere consapevole, nel caso di denuncia tardiva od infedele, dell’applicazione delle sanzioni previste 
dell’art. 1 Legge 147 del 27/12/2013 (Legge di stabilità 2014) e successive modifiche ed integrazioni. 
 
Di essere consapevole che chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte, perde i benefici eventualmente conseguiti 
e subisce sanzioni penali 
 
San Polo d’Enza (RE),  _________________   Firma del richiedente    ____________________________ 

  

  - l’attestazione ISEE con numero di protocollo _______________del_________     __valida fino al _______________      

    presentata da __________________________________ per il proprio nucleo familiare ivi residente, ha un indicatore 

    ISEE ordinario 

 Pari o inferiore a € 12.500,00 

 Pari o inferiore a € 20.000,00, per i nuclei familiari con almeno 4 figli fiscalmente a carico 

 - il nucleo familiare, dichiarato in DSU al momento della richiesta, corrisponde al nucleo anagrafico; 

 - non vi sono insoluti, relativi a tributi comunali, oneri e servizi educativi, scolastici ed extra-scolastici, a carico di  

   componenti del nucleo familiare; 

 - è consapevole che la riduzione del 50% della tariffa annua non comprende la componente collegata alla raccolta 

puntuale  (quota variabile vuotature) 

COMUNE DI SAN POLO D’ENZA 
Provincia di Reggio Emilia 

TEL. 0522/241711-22 FAX. 0522/874867  -  P. I.V.A. E  COD. FISC. 00445450356  -  C.A.P. 42020 
MAIL: tari@comune.sanpolodenza.re.it 

TARI – TASSA SUI RIFIUTI - DICHIARAZIONE 
(art.1 Legge 147 del 27/12/2013 – legge di stabilità 2014) 

RICHIESTA DI RIDUZIONI PER MOTIVAZIONI ECONOMICHE – UTENZA DOMESTICA 
(ai fini dell’art. 14 del Regolamento Comunale sulla TARI, approvato con Deliberazione di C.C. n.7  
del 03/03/2022 e succ. mod.) 


