
 RICHIESTA DI RIDUZIONE TARIFFA PER INVALIDITÀ - ANNO  _______ 
 

CODICE UTENTE |__|__|__|__|__|__|__| (se già iscritto) 

Il/la  sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________  

Nato/a ______________________________________________________________________Prov. (_____) il ____/____/___________  

Codice Fiscale (obbligatorio) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Residente in Via ____________________________________________________________________ n. ______ int. _____ scala _____ 

CAP__________ Comune di ______________________________ (_____) Tel. __________E-mail ______________________________ 

Consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, nel caso di dichiarazioni non 
veritiere di formazione o di uso di atti falsi, 
 

CHIEDE, A DECORRERE DAL ____/____/__________ 

 
ai sensi dell'art. 15, primo comma, lettera a) del Regolamento per la disciplina della Tassa sui Rifiuti, approvato con Deliberazione del 
Consiglio Comunale n. 21 del 29 aprile 2024, con effetto dal 1° gennaio dell’anno di riferimento, ovvero dalla data successiva in cui 
maturano i requisiti del beneficio, la riduzione tariffaria per l'immobile sito in: 

Via/Piazza ___________________________________________________________________________n. ______ int._____ scala _____ 
 

DICHIARA 
□ Che nel nucleo familiare figura un soggetto diversamente abile, con grado di invalidità pari al 100%, così come attestato da 

certificazione rilasciata dalla Commissione Medico-Legale; 

□ Che l’attestazione I.S.E.E. del nucleo familiare non è superiore ad € 12.000,00. 

Dichiara inoltre, di essere a conoscenza che il venir meno delle condizioni per l’applicazione della tariffa ridotta comporta  l’obbligo 
immediato di denuncia. 
 

Note: quanto dichiarato può essere in qualunque momento controllato dall’ufficio, con recupero dell’eventuale tassa dovuta e, con 
l’applicazione delle sanzioni previste dalla legge. Il termine ultimo per la presentazione dell’istanza è il 28 febbraio dell’anno di 
riferimento. 
 

SI ALLEGA ALLA PRESENTE (in copia): 

□ Documento di identità del dichiarante e del soggetto diversamente abile; 

□ Certificazione Medico-Legale; 

□ Attestazione I.S.E.E. in corso di validità. 

Fondi, lì ____/____/____________                                                                                                                                   Firma _______________________________ 
 

Il presente modulo, compilato in ogni sua parte, può essere inviato,  
• tramite posta a: Comune di Fondi - Settore Bilancio e Finanze - Servizio tributi - Piazza Municipio n. 1 - 04022 Fondi (LT) 
• tramite email a: ufficio.tributi@comunedifondi.it 
• tramite PEC a: tributi.fondi@pecaziendale.it 

INFORMATIVA PRIVACY art 13 679/2016 e D. Lgs. 196/03 s.m.i. 

I presenti dati personali sono raccolti al fine di poter assolvere ad adempimenti previsti da leggi nello svolgimento delle funzioni istituzionali, per le finalità connesse alla gestione del 
SERVZIO BILANCIO E FINANZE da parte del Titolare del trattamento dei Dati.  

Il Titolare del Trattamento è il Comune di Fondi - Piazza Municipio, 1 - 04022 - Partita Iva: 01061770598 - Cod. fiscale: 81003290590 

Tel. 0771 5071 (centralino) Fax. 0771 504262 - Sito Internet: www.comunedifondi.it - PEC: comune.fondi@pecaziendale.it 

Il Titolare ed il Responsabile del Trattamento dei Dati hanno proceduto a nominare ciascuno un Responsabile della Protezione dei Dati DPO, raggiungibile ai recapiti indicati nelle Sezioni 
Privacy dei siti istituzionali dei rispettivi organismi.  Il DPO nominato è la Fondazione Logos PA Fondazione di Partecipazione, P.IVA 02404510808 con sede legale in Via Lia n. 13 - 89100 
Reggio Calabria (RC) Contatti: +39 06 321.105.14 - Sito web: www.logospa.it - PEC: fondazionelogospa@legpec.it - E-mail: info@logospa.it 

I dati personali sono acquisiti direttamente dall’Interessato e/o da altri soggetti pubblici e il loro trattamento è svolto in forma cartacea e anche mediante strumenti informatici e telematici.  

I dati possono essere comunicati nell’ambito degli altri uffici istituzionali e amministrativi, nonché conosciuti dai soggetti pubblici interessati ai procedimenti sanzionatori e di contenzioso, nonché dai privati nei casi e 
nei modi previsti dalle disposizioni normative in materia di accesso agli atti. 

L’informativa completa è visionabile sul sito istituzionale dell'Ente. L’interessato può esercitare i diritti come previsti dall’art.12 del GDPR/2016 come descritto nell’informativa presente sul sito. 
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