
Spettabile  

COMUNE di TRADATE  

Ufficio Tributi 

Recapiti:     

N° 0331-826811/0331-826890  

tari@comune.tradate.va.it 

 

DATI IDENTIFICATIVI DEL CONTRIBUENTE  
 

Il/la sottoscritto/a  (Cognome)_____________________________________________________________ 

(Nome)__________________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________(Prov.________), il _____________________________ 

CODICE FISCALE (obbligatorio):   |__|__|__||__|__|__||__|__|__|__|__||__|__|__|__|__| 

residente in _____________________________________________________________________________,  

Via/Piazza ___________________________________________________________________ n. _________ 

Recapito telefonico: _______________________  cellulare______________________________________  

posta elettronica:_________________________________________________________________________ 

 

RICHIEDE 
 

 

RIDUZIONE PER FAMIGLIA CON PORTATORE DI DISABILITA’ E/O RICOVERI IN R.S.A E SIMILI 

 

Il/la sottoscritto/a (Cognome e nome) __________________________________________________________ 

 

DICHIARA 
 

Secondo l’Art. 12 del Regolamento TARI, il quale stabilisce che le utenze domestiche relative a nuclei familiari 

comprendenti all’interno dello stato di famiglia un soggetto invalido hanno diritto a una riduzione sulla tariffa 

annuale, purché sussistano congiuntamente le sotto elencate condizioni: 

 

 

□ Attestato di invalidità civile del 100% o attribuzione dell’indennità d’accompagnamento 

debitamente certificato dalla commissione sanitaria competente; 

 

La suddetta condizione è documentata con il riconoscimento dei codici 04, 05, 06 e 07 della 

certificazione rilasciata dalla Commissione Sanitaria competente per l’accertamento delle invalidità 

civili.   

Per i minorenni (cod. 07) è richiesto anche certificato di gravità ai sensi dell’art. 3, 3° comma della 

Legge 104/92.3. 

 

 

□ di avere un reddito familiare ISEE inferiore ai limiti previsti annualmente dal Comune per le tariffe 

e le contribuzioni (limite ISEE previsto 6.000,00 EURO) 
 

Gli utenti aventi diritto alla riduzione dovranno presentare domanda al Comune, corredata dalla 

documentazione attestante quanto sopra, entro il 31 Marzo di ciascun anno. 

 

 

 

 

 

 



□ Ricovero in strutture o simili 

 

 

E' prevista una riduzione del 100% dell'imposta (esclusivamente della quota variabile) dovuta da 

anziani e disabili stabilmente ricoverati (per almeno 6 mesi continuativi e per tutto il periodo del 

ricovero) presso R.S.A. e altri luoghi di cura (il ricovero deve essere attestato mediante certificazione 

emessa dalla struttura ospitante) 

 

RICHIEDE la riduzione prevista secondo la documentazione presentata  

 

 

 

 

AI FINI DEL RICONOSCIMENTO E’NECESSARIO ALLEGARE: 

• certificazione rilasciata dalla Commissione Sanitaria competente.  

• certificazione ISEE.  

• dichiarazione rilasciata dalla struttura sanitaria competente. 

 

                      

         

 

 

FIRMA_________________________________ 

 

 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________ 

(SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO TRIBUTI) 

 

RICEVUTA DI PRESENTAZIONE DELLA DENUNCIA TARI 

 

Il contribuente __________________________________________________________________________  

C.F. ______________________________________________________________________  

ha oggi presentato all’Ufficio Tributi del Comune di Tradate  

 

□ richiesta di riduzione per invalidità 

□ richiesta per riduzione ricovero 

 

Timbro per ricevuta 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 


