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                    DET. NG 171 del 02.09.2022 – ALL. B  
 
 

All’Ufficio Tributi  
Comune di Sarconi  

Piazza Municipio, 11 
85050 – Sarconi (PZ) 

 

 
 

OGGETTO: RICHIESTA CONCESSIONE AGEVOLAZIONE TARI ANNO 2022 UTENZE DOMESTICHE DI CUI 
ALL’ART. 53 DEL D.L. N. 73/2021 CONV. IN L. N.106/2021, RECANTE “MISURE URGENTI DI 
SOLIDARIETÀ ALIMENTARE E DI SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE PER IL PAGAMENTO DEI CANONI DI 
LOCAZIONE E DELLE UTENZE DOMESTICHE” – AVVISO PROT. N. 4994 DEL 02.09.2022 
 

Il/la    sottoscritta: 
 
Nome ………………………………………………………………Cognome……………………………………………………………… 

nato/a a ………………………………………………………………………………….(………) il …………………………………………….. 

residente a ……………………………………………………(……..) in Via………………………………………………………………….. 

numero civico…………………..,  C.F…………………………………………………………………………………………………………., 

tel…………………………..., email………………………………………………, PEC…………………………………………………………, 

CHIEDE 

la concessione dell’agevolazione in oggetto nella forma di riduzione della quota variabile della TARI 

dovuta per l’anno 2022 per l’immobile sito in via/piazza…………………………………………………………, n°…….., 

Foglio ……….. Particella…………Sub……. Utenza TARI intestata a ……………………………………………………………, 

codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………………………, 

mailto:comune.sarconi@cert.ruparbasilicata.it


Piazza Municipio 11, 85050 Sarconi (PZ) - Tel. 0975 66016 - Telefax 0975 66917  

Cod. Fisc. 81000030767 P.IVA 00250580768 

http://www.comune.sarconi.pz.it 
E-mail: comunesarconi@rete.basilicata.it  

(Posta Elettronica Certificata) comune.sarconi@cert.ruparbasilicata.it P
ag

in
a2

 

e a tal fine, ai sensi dell’art. 47 e 48 del dpr 445/2000, consapevole del fatto che, in caso di 

dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 

28.12.2000, n. 445, le sanzioni previste dal vigente Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di 

falsità negli atti,  

DICHIARA 

 
1. di essere (barrare l’opzione che ricorre) 
 

 cittadino italiano;  

 cittadino comunitario;  

 cittadino extracomunitario, con di titolo di soggiorno regolare n......... rilasciato 

da…………………………………………. con scadenza il ………………………………o, in caso di rinnovo, con ricevuta 

di presentazione in data …………………………..;  

2. di essere soggetto passivo TARI del Comune di Sarconi;  

3. di essere in possesso di ISEE ordinario/corrente pari a € …………………………………………………………………; 

4. di essere in regola con il pagamento del tributo; 

5. di accettare in maniera incondizionata i contenuti dell’AVVISO; 

6. di aver letto l’informativa privacy di cui all’art. 7 dell’AVVISO, di accettarne i contenuti e quindi di 

prestare il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali. 

 

Allega: 

1. copia di idoneo documento di riconoscimento in corso di validità; 

2. ISEE ordinario/corrente in corso di validità 

 

Sarconi,                                               FIRMA LEGGIBILE 
 

 
  

mailto:comune.sarconi@cert.ruparbasilicata.it

