
Al COMUNE DI SARCEDO

UFFICIO TRIBUTI

Via Roma  n° 17

36030   SARCEDO  VI 
RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE TARES LEGGE 104/1992
Il Sottoscritto __________________________________________nato a ____________________

il ______________ residente a _________________________ in Via _______________________
Tel. ___________________________ C.F. ____________________________________________
CHIEDE 

L’agevolazione TARES PER LEGGE 104/1992 ART. 3 COMMA 3 in quanto nel proprio nucleo famigliare è presente un componente con handicap grave.
E NEL CONTEMPO DICHIARA

(ai sensi del DPR 445/2000) CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE IN CASO DI FALSE DICHIARAZIONI O ATTESTAZIONI DI FATTI NON PIU’ RISPONDENTI A VERITÀ 

che nel proprio nucleo familiare risiede almeno una persona colpita da handicap grave, individuato in base ai criteri di cui alla legge 05.02.1992 n° 104, ai sensi dell’art. 3, comma 3, certificato dal Servizio di medicina Legale di cui si allega copia. 

Sarcedo , li ________________

Avvertenza:

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, la informiamo che i dati forniti saranno trattati, con modalità cartacee e informatizzate, esclusivamente per le finalità di applicazione dei tributi locali secondo le vigenti disposizioni di legge o di regolamento.

FIRMA DEL DICHIARANTE

__________________________________
La presente dichiarazione viene inoltrata a norma ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 senza autenticazione della sottoscrizione in quanto:

· La dichiarazione viene presentata unitamente a fotocopia di un valido documento d’identità e trasmessa all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure per via postale.

· La dichiarazione viene sottoscritta in presenza del dipendente addetto ___________________________________
