
AL COMUNE DI TARQUINIA 

PIAZZA MATTEOTTI 6 

01016 TARQUINIA 
e-mail: tari@comune.tarquinia.vt.it

RICHIESTA APPLICAZIONE RIDUZIONE TARI 
(Da compilare in maniera leggibile completa di tutti i dati) 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a  ___________________________________ 

il ___________ residente in ______________________________ via_____________________________________ 

n° _____ c.a.p. _______ C.F. ________________________________________ tel. __________________________ 

e-mail ______________________________________________ codice utente ________________________ codice

utenza __________ recapito postale __________ 

(oppure se società o altro ente) 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a __________________________________ 

il ____________ Quale legale rappresentante della società ______________________________________________ 

con sede in ___________________________________ via ____________________________________ n° _______ 

c.a.p. _________ Tel ________________ e-mail ________________________________________________________

PEC ______________________________________________recapito postale ________________________________ 

C.F./P.I.________________________________________ codice utente _____________ codice utenza ____________

In qualità di: 

o Occupante/Detentore

o Rappresentante legale della Ditta_________________________________ C.F./P. IVA ___________________

E-mail ________________________________________ PEC __________________________________________

CHIEDE 

Per l’immobile di seguito specificato 

Via_____________________________________________________ Cat. _______ Foglio ______N._____ Sub______ 

CODICE UTENZA ___________ Mq ______ 

Utilizzo dell’immobile: 

o Abitazione

o Pertinenza Abitazione

o Immobile produttivo ________________________________________________________________________

Altro ___________________________________________________________________________________________ 

L’APPLICAZIONE DELLA  RIDUZIONE TARI  DI CUI AL REGOLAMENTO COMUNALE TARI DI 

SEGUITO SPECIFICATA E DISCIPLINATA DA: 

Art. 6 (specificare tipologia della riduzione)

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Art.18, comma1

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Art. 19 (specificare tipologia della riduzione)

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 





Art. 21 (specificare tipologia della riduzione)

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Art. 22 per abitazione principale nel cui nucleo familiare convivente si riscontri il possesso di uno dei seguenti

requisiti:

1.Pensionati ultra 65enni alla data del 1° gennaio dell’anno di riferimento;

2.Disoccupati iscritti nelle liste di collocamento da almeno sei mesi alla data del 1° gennaio dell’anno di riferimento;

3.Soggetti invalidi o portatore di handicap con invalidità superiore al 70% certificabile dalle competenti strutture

pubbliche. 

(barrare e completare solo la riga che interessa) 

ove sussistono TUTTE le seguenti condizioni: 

A) che nessuno dei componenti del nucleo familiare convivente sia proprietario , usufruttuario o titolare di un diritto di

uso, di abitazione, di superficie o di enfiteusi su  immobili o quote di essi di valore imponibile ai fini IMU

complessivamente superiore a Euro 50.000,00 (Cinquantamila);

B) che non venga effettuata locazione di parte dell’abitazione oggetto del tributo;

C) che il reddito complessivo annuo lordo del nucleo familiare convivente conseguito nell’anno precedente a quello di

riferimento della tariffa, inclusi gli eventuali redditi soggetti a ritenute alla fonte o comunque non compresi nella

dichiarazione annuale dei redditi, non sia superiore a una volta e mezzo l’importo minimo annuo delle pensioni

corrisposte ai lavoratori dipendenti assicurati presso l’INPS per i casi di cui ai precedenti punti 1) e 2) e a tre volte per il

caso di cui al precedente punto 3), aumentato di Euro 2.000,00 (Duemila) per ogni ulteriore familiare fiscalmente a

carico.

Allega a tal fine la documentazione prevista dalla Regolamento Comunale nella norma che prevede la 
riduzione richiesta. 

Consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del T.Unico, D.P.R. 28/12/2000 N. 445, e della 
decadenza dei benefici prevista dall’art.75 del medesimo T. Unico in caso di dichiarazioni false o 
mendaci dichiara che qualora non sussistano più i requisiti per l’applicazione della riduzione 
comunicherà tempestivamente al Comune la perdita dei suddetti requisiti. 

Data presentazione ____________________ Firma leggibile_______________________________________________ 

Estremi documento d’identità 

_________________________________________ 

ALLEGATI: 

 Documentazione comprovante il diritto a  riduzioni del tributo

 Fotocopia del documento d’identità del richiedente

 In caso di delega   fotocopia del documento d’identità del delegante e delega del medesimo

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA 

· Presso i nostri uffici siti in Piazza Giacomo Matteotti, 6 –Tarquinia – C.A.P. 01016 
· Inviata per posta all’indirizzo indicato (con fotocopia del documento d’identità del richiedente)
· Inviata via fax al numero 0766849270 (con fotocopia del documento d’identità del richiedente)
· Inviata via e-mail all’indirizzo: tari@comune.tarquinia.vt.it (con fotocopia del documento d’identità del richiedente)
· Inviata tramite pec all’indirizzo: pec@pec.comune.tarquinia.vt.it (con fotocopia del documento d’identità del richiedente

PER INFORMAZIONI L’UFFICIO RISPONDE AI NUMERI: 0766849402-0766849404 Numero verde 800311040 

Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 s.m.i. i dati personali saranno trattati con modalità cartacee ed informatiche, raccolti 
per finalità tributarie inerenti la verifica delle posizioni tributarie e patrimoniali  ed eventuale riscossione coattiva e/o procedimento di contenzioso, finalità servizio 
igiene urbana. La liceità del trattamento riguarda i fini istituzionali dell’Ente e l’adempimento di un obbligo del titolare. I dati personali sono acquisiti direttamente 
dall’Interessato e/o da altri soggetti pubblici; potranno essere comunicati ad altri Enti solo sulla base di obblighi normativi. I dati personali non saranno né diffusi e né 
trasferiti ad un paese terzo o ad un’organizzazione internazionale e saranno conservati per i periodi indicati dalla normativa. Il Titolare del trattamento è la Città di 
Tarquinia P.IVA 00129650560 - C.F. 00129650560 - Tel. (+39) 0766.8491 -PEC: pec@pec.comune.tarquinia.vt.it. L’interessato può esercitare i diritti riconosciuti dagli 
artt. 15-21 del GDPR ed il diritto di proporre un reclamo rivolgendosi al Garante. Responsabile della protezione dei dati personali (RPD-DPO) del Comune di Tarquinia è 
la società Empathia Srl, [ mailto: dpo@empathia.it | dpo@empathia.it ] - [ mailto: empathia@legalmail.it | empathia@legalmail.it ] .
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