
    
 
 

TASSA SUI RIFIUTI – TARI 
 

 

RICHIESTA AGEVOLAZIONI DI CARATTERE ECONOMICO-SOCIALI PER 

L’APPLICAZIONE DELLA TASSA SUI RIFIUTI - TARI 
(Art.34 del Regolamento Tari approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 6 del 08/05/2025) 

 

ANNO 2026 
 

UTENZA DOMESTICA  
(Da compilarsi in stampatello) 

 
 
 
 
_l_ sottoscritt_ _____________________________________________________________________________ 

 

nat_ a_____________________________________________________________________________________ 

 

Il _____________________         C. Fisc. 

 

residenza/domicilio fiscale in CIVITA CASTELLANA Prov. VITERBO 

 

via/piazza __________________________________________________________________ n° _________ 

 

 

tel. ____/_________________ cell. _____________________ e-mail _______________________________ 

 

agli effetti dell’applicazione della Tassa sui rifiuti – TARI – consapevole delle sanzioni penali nel caso di 

dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000. 

 

 

CHIEDE 

 
 

(barrare obbligatoriamente una delle casistiche sotto riportate) 

 

□ riduzione del 40% - utenza domestica con 1 o più componenti – reddito dichiarato IRPEF 

inferiore ad € 10.000,00, incrementato di € 2.500,00 per ciascun figlio minorenne; 

 
□ riduzione del 25% - utenza domestica con 1 o più componenti – reddito dichiarato IRPEF 

compreso tra € 10.001,00 ed € 15.000,00, incrementato di € 1.500,00 per ciascun figlio 

minorenne; 
 
 
 
 
 
 

                

 

                              COMUNE DI CIVITA CASTELLANA 
          Provincia di Viterbo 

    AREA AMMINISTRATIVO - CONTABILE               
                         Settore Tributi       

                                                                                            



 

 DICHIARA 

 

- di essere proprietario o affittuario di un unico immobile soggetto all’applicazione della tariffa; 

- di essere una famiglia anagrafica composta da n.___________________ persone di cui minorenni 

n. ________; 

- che l’interessato e gli altri componenti del proprio nucleo familiare sono titolari di un reddito 

complessivo di € _______________;    

- di autorizzare il Comune di Civita Castellana in qualità di titolare per il trattamento e la 

comunicazione dei dati personali forniti nell’esercizio dell’attività connesse alla presente 

dichiarazione. Resta inteso che il trattamento si compie nel rispetto della normativa sulla privacy, 

Regolamento UE n. 2016/679 – GDPR. 

 

 

ALLEGA: 

• copia dichiarazione reddito IRPEF 2024 redditi 2023 o se posseduta dichiarazione reddito 

IRPEF 2025 redditi 2024; 

 DI TUTTE LE PERSONE FACENTI PARTE DEL NUCLEO FAMIGLIARE 

• copia fotostatica documento d’identità in corso di validità. 

 

N.B.: Le richieste prive dei suddetti allegati o inviate oltre il termine fissato non 

verranno prese in considerazione.  
 

Civita Castellana, ___________________ 

 

Firma del dichiarante________________________________ 

                 Sottoscrizione rilasciata ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000.  

 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE 

 

• direttamente all’ufficio PROTOCOLLO GENERALE DELL’ENTE-ubicato in Piazza Giacomo 

Matteotti, 3-orario di apertura: dal Lun. al Ven. dalle ore 09,00 alle ore 13,00 – Lun. e Giov. dalle 

ore 15,00 alle ore 17,00; 

• spedizione postale con RACCOMANDATA A/R a Comune di Civita Castellana Ufficio Tari 

Corso Bruno Buozzi, n.17 – 01033 Civita Castellana 

• Posta elettronica certificata: comune.civitacastellana@legalmail.it. 

 


