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Comune di Uzzano 
  Provincia di Pistoia 

 

 

TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI  
ANNO 2009 

(D.Lgs. 15 novembre 1993, n. 507)  
 
 

Richiesta di Riduzione 
 

Il sottoscritto _______________________________________________________________ 
 
nat____ a  _______________________________________  il   ____________________________  
 
C.F. ________________________________________  con abitazione principale  in   UZZANO,   
 
Via /P.zza  _______________________________________  n. ____ , piano ____ , interno ______   
 
(tel.  ______ / ___________) nel fabbricato di proprietà  di  ________________________________ 
 
Dati catastali: 
 
cat.   foglio  num.   sub.   cat.   foglio  num.   sub.  
 
cat.   foglio  num.   sub.   cat.   foglio  num.   sub.  
 
 

RICHIEDE LA  RIDUZIONE 
(ai sensi del comma 4 dell’articolo 10 bis del vigente  

regolamento per l’applicazione della TRSU) 
 

����   nella misura del 40% della tassa dovuta per unità immobiliari occupate da nuclei 
familiari comprendenti al loro interno uno o più portatori di handicap riconosciuto come 
grave ai sensi della legge 104/92 e comprovato da apposito verbale di riconoscimento rilasciato 
dalle competenti strutture pubbliche, in presenza dei seguenti requisiti:  

 
1. indicatore ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) riferito 

all’intero nucleo familiare, non superiore a  15.000,00 Euro annui; 
 

2. possesso, a titolo di proprietà, usufrutto, uso o abitazione, di fabbricati (oltre alle 
eventuali pertinenze) sul territorio nazionale che rientrino esclusivamente nelle 
categorie catastali A/2, A/3, A/4, A/5 e A/6. 

 
 
 
 
Uzzano, li ……………. 
                                                                                              Firma ____________________________    
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A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel  caso  di dichiarazioni non veritiere, di formazione  o uso di atti falsi, richiamate 
dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria personale responsabilità: 

   

DICHIARA 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46  D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 
 

1. che il proprio nucleo familiare, oltre che dal dichiarante stesso, è composto esclusivamente dalle 
seguenti persone: 

 
1.  c.f. 
2.  c.f. 
3.  c.f. 
4.  c.f. 
5.  c.f. 

 
2. che all’interno del nucleo familiare i soggetti indicati ai numeri ________________  sono 

portatori di handicap riconosciuto come grave ai sensi della legge 104/92 e comprovato da 
apposito verbale di riconoscimento rilasciato dalle competenti strutture pubbliche 

 
3. di  disporre dell’attestato ISEE, rilasciato dalle competenti strutture, attestante un valore dell’ 

Indicatore della Situazione Economica Equivalente  non superiore a  15.000,00 Euro annui 
 

4. che l’immobile occupato è detenuto  
                            (  )  in locazione 
                            (  )  a titolo di  proprietà, usufrutto o abitazione 
               (  )  in comodato    
 

5. che gli immobili posseduti  rientrano  nelle seguenti categorie catastali 
                          (  )   A/2      (  )  A/3     (  )  A/4     (  )  A/5     (  )  A/6 
                          (  )   categoria ancora da attribuire 
 
Il sottoscritto SI OBBLIGA  inoltre a comunicare, entro 30 giorni dal suo verificarsi, qualsiasi 
variazione comportante il venir meno delle condizioni sopra dichiarate 
 

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003, che i dati personali 
raccolti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti  e saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa. 

 
Uzzano, li    ………………….     

   IL DICHIARANTE  
     
   __________________  
   firma per esteso e leggibile  

 
 
(  )   Si attesta che la suestesa dichiarazione è stata sottoscritta in mia presenza dal dichiarante 
 
 
 
 (  )  Allega fotocopia del seguente documento di identità: _________________________________ 

__________________________________ 


