
 

 

 

 

 

 

Nominativo _______________________________________________________________________      

Nato/a a _______________________________________ Il ______________________________  

Residente a  MONSERRATO _________________________________________________________  

Indirizzo ______________________________________________________ N. ______________ 

Telefono ____________________________ Cellulare ___________________________________ 

e-mail  _______________________________________________________________________      

e-mail PEC  _______________________________________________________________________ 

Pienamente informato e consapevole della decadenza dai benefici e delle responsabilità penali cui può andare 

incontro in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R.  n.445/2000, 

 

CHIEDE PER L’ABITAZIONE DI RESIDENZA 

 

Sita in MONSERRATO 

Indirizzo __________________________________________________________ N. _________________ 

Identificata al catasto con foglio ___________________ particella _______________ Sub________________ 

L’applicazione della tariffa agevolata in base a quanto previsto dall’art. 16 c. 1lettera a) del Regolamento TARI in 

quanto si trova in una delle seguenti condizioni: 

Numero dei componenti del 

nucleo familiare 
 ISEE Riduzione tariffa variabile 

2 � fino a € 4.407,00 20% 

3 � fino a € 5.500,00 30% 

4 � fino a € 7.000,00 40% 

5 

�

� 

� 

fino a € 9.000,00

da € 9.001,00 a € 14.000,00 

da € 14.001,00 a € 20.000,00 

60% 

30% 

20% 

6 o più 

�

� 

� 

fino a € 10.000,00

da € 10.001,00 a € 14.000,00 

da € 14.001,00 a € 20.000,00 

65% 

30% 

30% 

 
  

Comune di MONSERRATO 
Comunu de PAULI 

II SETTORE: Ragioneria, Finanze, Tributi, Economato, Contenzioso, Controllo di 
Gestione  

TARI – RICHIESTA AGEVOLAZIONI ANNO 2022

SCADENZA PRESENTAZIONE 31/08/2022



Il sottoscritto/a dichiara, consapevole delle responsabilità, anche penali, in caso di false dichiarazioni, ai sensi 
dell’art.76 del D.P.R. n.445: 

1. Che i soggetti occupanti l’immobile, anche non appartenenti al proprio nucleo familiare, sono: 
n. 

ord. 
Cognome e Nome Codice fiscale 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

 

2. Che l’indicatore ISEE, come da dichiarazione in corso di validità PROT INPS-ISEE__________________, 
allegata alla presente, è pari a: _________________________; 

3. Di essere a conoscenza che l’ammontare globale delle riduzioni ammissibili non potrà comunque eccedere 
il limite di spesa stabilito annualmente del Comune con la delibera tariffaria e stanziato in bilancio in uno 
specifico capitolo e che, nel caso in cui il limite di spesa stabilito sia inferiore all’importo complessivo delle 
riduzioni riconosciute agli aventi diritto, la riduzione viene riconosciuta prioritariamente ai nuclei familiari 
con un indice della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E) più basso. 

4. Di essere a conoscenza che, in attuazione del D.M. 8 Marzo 2013 recante “Definizione delle 
modalità di rafforzamento del sistema dei controlli dell’ISEE” istitutivo della BDPSA (Banca 
Dati delle Prestazioni Sociali Agevolate) e del Decreto Direttoriale INPS n. 8 del 10.04.2015, 
gli importi delle agevolazioni concesse in oggetto, poiché subordinati ad ISEE, verranno 
trasmessi dal Comune di Monserrato alla Banca Dati istituita presso il Casellario 
dell’Assistenza dell’INPS al quale avrà accesso, per finalità di controllo, l’Agenzia delle 
Entrate e la Guardia di Finanza;  

5. Di essere a conoscenza del fatto che l’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 
potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese. 

6. Ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, autorizza l’utilizzo dei dati di cui alla presente dichiarazione, 
finalizzato esclusivamente alla formazione dell’elenco in oggetto ed all’espletamento della procedura. 

 
Monserrato, ___________________                         Firma _______________________________________ 
 

 

______________________________________________ 

Si allega: 

 

 copia fotostatica di un documento di riconoscimento;

 copia DSU e ATTESTAZIONE ISEE 2022;
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