
AL COMUNE di CAMPEGINE (RE) 
SERVIZIO TRIBUTI 
PIAZZA CADUTI DEL MACINATO n. 1 
42040 CAMPEGINE - RE 
Tel. 0522 677917 

 
 

RICHIESTA RIDUZIONE sulla TASSA RIFIUTI – TARI –per particolari situazioni di disagio economico e sociale 
(art. 7bis Regolamento Comunale Tari) 

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni  
(art. 46 e 47 DPR 445/200) 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________________in data ___________________________ 

residente in Campegine in  Via _____________________________________________Num.____________________ 

Codice Fiscale____________________________________telefono________________________________________ 

e-mail__________________________________________________________________ 

PRESENTA DOMANDA DI RIDUZIONE SULLA PARTE VARIABILE DELLA TARI- 
in quanto il proprio nucleo familiare rientra tra le seguenti categorie: 

- Nucleo familiare avente un VALORE ISEE ORDINARIO non superiore a Euro 6000,00 (per il quale è prevista la 
riduzione del 100% della quota variabile)  

oppure 
- Nucleo familiare avente un VALORE ISEE ORDINARIO da 6000,01 e fino a 12.500,00 
- Nucleo familiare avente un VALORE ISEE ORDINARIO non superiore a Euro 20.000,00 con almeno 4 figli a carico 
(per queste due ultime casistiche la riduzione sarà determinata proporzionalmente sulla base degli aventi diritto e 
fino a concorrenza del fondo istituito a finanziamento della minore entrata. 

 
A tal fine, consapevole delle responsabilità  penali previste dal DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci o di 
falsità in atti  

DICHIARA 

▪ che l’intestatario dell’utenza rifiuti, se diverso dal sottoscritto, risulta essere 

Cognome Nome___________________________________________________________________________ 

Codice fiscale_____________________________________________________________________________ 

▪ che l’indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) del  proprio nucleo familiare, con 

riferimento alla Dichiarazione Sostitutiva Unica (Dsu) sottoscritta in data ____________________ numero di 

protocollo__________________________________________________________  

in corso di validità, risulta pari ad Euro:  

 

▪ di essere in regola con il versamento dei tributi comunali dovuti al Comune di Campegine; 
▪ di essere consapevole che il Comune, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, potrà procedere a controlli 

formali e sostanziali sulla presente domanda e sui documenti allegati e di rendersi pertanto disponibile ad 
esibire eventuale documentazione integrativa a pena del riconoscimento dell’agevolazione richiesta. 
 

▪ Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 
Utilizziamo – anche tramite collaboratori esterni – i dati che La riguardano esclusivamente per nostre finalità istituzionali, anche 

quando li comunichiamo ad altri Enti pubblici o a terzi privati. Informazioni dettagliate, anche in ordine alle modalità di esercizio del 

Suo diritto di accesso e agli altri Suoi diritti, sono riportate sull’informativa disponibile sul istituzionale del comune: 

www.comune.campegine.re.it nella sezione “Tributi/Privacy. 

 

Campegine  li’_______________   FIRMA _______________________________ 

 spazio riservato all’ufficio protocollo  
 

 
 
 
 

 
 


