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	__

                                                                                                         Allegato SubA
DOMANDA PER AGEVOLAZIONE TARI – ANNO 2026

Al Comune di Parete

Il/La sottoscritto/a Nome e Cognome: _________________________________________________ Codice Fiscale: _______________________________ Data di nascita:_______________________ Luogo di nascita: _______________________________________ Residente in Parete (CE) alla via: _________________________________ Telefono: __________________________________
con la presente
CHIEDE
di essere ammesso/a al beneficio della riduzione della Tassa sui Rifiuti (TARI) per l’anno 2026, ai sensi dell’Avviso Pubblico. A tal fine

DICHIARA
(ai sensi del D.P.R. 445/2000)
· di essere residente nel Comune di Parete; 
· di essere intestatario/a dell’utenza TARI relativa all’abitazione principale; 
· che il proprio nucleo familiare è così composto: 
DICHIARA INOLTRE
La presenza di soggetti con disabilità nel nucleo familiare come di seguito (barrare la casella interessata):
☐ invalidità pari al 100 per cento 
☐ invalidità dal 74 per cento al 99 per cento 
☐ invalidità dal 46 per cento al 73 per cento 
In caso di presenza di più soggetti con invalidità pari o superiore al 46 per cento è attribuito il punteggio relativo alla condizione più grave con maggiorazione di punti 5 per ciascun ulteriore componente fino al limite massimo previsto.

 Indicatore ISEE (barrare la casella interessata)
☐ da euro 0,00 a euro 3.000,00 
☐ da euro 3.001,00 a euro 6.000,00 
☐ da euro 6.001,00 a euro 9.530,00 
La presenza di componenti con età pari o superiore a 65 anni (barrare la casella interessata)
☐ un componente 
☐ due o più componenti 
ALLEGA
· copia documento di identità; 
· attestazione ISEE in corso di validità; 
· eventuale certificazione di invalidità; 

Data ____________________________
Firma _____________________________
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