
 
 
 
 
 

 

 

         ALL’ UFFICIO TRIBUTI 

          DEL COMUNE DI 

          CAVAION VERONESE 

 

RICHIESTA RIDUZIONE TARI  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(ART. 47 D.P.R. 28.12.2000 N.445) 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________ il ___________________ 

C.F. _______________________ residente a ______________________________________ 

via ____________________________________________ n°____ Tel. __________________ 

intestatario Tari dell’abitazione sita in via __________________________________________ 

consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di dichiarazioni 
mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione d’atti falsi, contenenti dati non veritieri. 

 

DICHIARA 

1) di trovarsi nella seguente condizione: 

 

 Abitazione occupata da nucleo familiare con componenti tutti di età superiore a 65 anni e con un 

valore dell’indicatore ISEE Standard relativo ai redditi dell’anno precedente: 

 inferiore a € 6.500 (riduzione 100 %) : valore ISEE anno precedente: €. __________________ 

 inferiore a € 13.000 (riduzione 30 %) : valore ISEE anno precedente: €. __________________ 

 

 Abitazione posseduta da soggetto domiciliato in istituto di ricovero o sanitario a seguito di ricovero 

permanente, a condizione che l’abitazione risulti non locata e non occupata da altri soggetti 

(riduzione 50 %): Istituto: ___________________________________________________________; 

 

 Abitazione posseduta da soggetto domiciliato in istituto di ricovero o sanitario a seguito di ricovero 

permanente, a condizione che l’abitazione risulti non locata e non occupata da altri soggetti: 

Istituto: _________________________________________________________________________  

e con indicatore ISEE Standard (redditi anno precedente) inferiore a € 6.500 (riduzione 100 %) : 

valore ISEE anno precedente: €. ____________________________________________; 

 

2) di essere a conoscenza che l’agevolazione compete, fino a che permangono le condizioni richieste e che, 

qualora le condizioni venissero a cessare, va presentata apposita dichiarazione; 

 

A tal proposito allega: 

 attestazione ISEE Standard del nucleo familiare rilasciata da un CAF1  riferita ai redditi 

dell’anno precedente. 

 

Cavaion Veronese, lì ___________ 

 

 

Il dichiarante:   ____________________________________ 
                                (firma leggibile) 

 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i.,  

la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto  

ovvero sottoscritta e  inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità. 

                                                           
1 Il Comune di Cavaion Veronese è convenzionato con CAF Domegliara 


