
Comune di Alassio 
SETTORE ECONOMICO E FINANZIARIO 

Servizio 3.2 
Ufficio Tributi 

 
 

D O M A N D A  D I  E S E N Z I O N E  T A S S A  R I F I U T I  -  A N N O  2 0 2 4  
 
 

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________  

nato/a a _____________________________________Prov. (____) il _______________________  

e-mail_______________tel._____________residente in ________________________C.A.P.______ 

indirizzo_________________________________________________________________________  

C.F./Part. IVA: ___________________________________________________________________   

 

 

C H I E D E  

Ai sensi dell’art. 18 del Regolamento Comunale per la disciplina della Tassa sui Rifiuti, l’ESENZIONE per il 
motivo di seguito precisato: 
 
 

(porre una crocet ta in  corri spondenza del  mot ivo del l ’ es enzione)  
 

□ abitazione di residenza di persone di età superiore a 70 anni con indicatore ISEE pari o inferiore a € 7.500 
  

□ abitazione di residenza di famiglia con portatore di handicap con indicatore ISEE pari o inferiore a € 10.000 
      Nel proprio nucleo familiare è compreso il seguente componente riconosciuto portatore di handicap ai sensi               
dell’art. 3 comma 3 della Legge n. 104 del 05.02.1992 o invalido al 100% .  

 
Cognome __________________ Nome_______________ Data e Luogo di nascita ____________________________   

 
ALLEGATI: 

 copia del certificato di riconoscimento di handicap 
 copia del certificato ISEE 

   
 
Sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci 
dichiarazioni degli articoli 483, 495 e 496 del Codice Penale, si richiede di comunicare all’Ufficio Tributi eventuali 
variazioni se l’indicatore ISEE supera il limite stabilito. 

 
 
Data, _________________      

IL R ICHIEDENTE  
          

_______________________________ 
(Firma autografa) 

 
 


