
   COMUNE DI VIAGRANDE
Città Metropolitana di Catania

Area Politiche Sociali e Culturali

C.A.P.              95029

P.IVA e C.F     00651130874 

Tel.                   0957923120        

servizi.sociali@comune.viagrande.ct.it

politichesociali@pec.comune.viagrande.ct.it

Al Sindaco del Comune di Viagrande

Tassa per lo Smaltimento dei  Rifiuti Solidi Urbani 

Richiesta di esenzione/riduzione 

...l…. sottoscritt.... ___________________________ nat…. a_____________il___________________residente a 

Viagrande in Via_______________________________  n._____ tel. _______________________ 

C.F. ______________________________

CHIEDE PER L’ANNO ………

1) la riduzione del 40% del pagamento della Tassa smaltimento rifiuti solidi urbani per l’immobile ubicato 

nel Comune di Viagrande in via _______________________n. _____ai sensi della:

lettera a) comma 2 art. 26 Regolamento per la disciplina dell’Imposta Unica Comunale (IUC)

(presenza nel nucleo familiare di uno o più portatori di handicap grave o non autosufficiente ai sensi  

dell’art. 3 comma 3 della Legge 104/92)              

lettera b) comma 2 art. 26 Regolamento per la disciplina dell’Imposta Unica Comunale (IUC)

(soggetti inseriti nei  progetti  di assistenza sociale in possesso di un reddito percepito non superiore  

all’importo dell’assegno sociale INPS, come rideterminato sulla base degli aumenti previsti per legge). 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno  

applicate le sanzioni penali previste, la decadenza del beneficio ottenuto e la restituzione delle somme sgravate 

(art.75 e 76 D.P.R. n.445 del 28/12/2000), che: 

-il proprio nucleo familiare, oltre il dichiarante è composto da: 

COGNOME NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA RAPPORTO

- che l’immobile per cui si chiede la riduzione costituisce la propria abitazione principale;

- che nessuno dei componenti del proprio nucleo familiare è proprietario o detentore di unità immobiliare diversa  

da quella destinata ad abitazione principale;



- che il reddito complessivo percepito dal nucleo familiare è il seguente: ___________________

- qualunque variazione delle condizioni ivi dichiarate saranno comunicate tempestivamente all’ufficio competente.

2)  L’esenzione  del  pagamento  della  Tassa  smaltimento  rifiuti  solidi  urbani  per  l’immobile  ubicato  nel 

Comune   di Viagrande in Via _______________________ n._______ ai sensi della:

comma 3 art. 26 Regolamento per la disciplina dell’Imposta Unica Comunale (IUC) 

(soggetti ed i nuclei familiari in condizione di disagio sociale seguiti in modo continuativo dai Servizi 

Sociali dell’Ente). 

Allegati alla domanda: 

-Documento di riconoscimento richiedente; 

-Certificazione rilasciata dall’Azienda Sanitaria  Provinciale relativa al  possesso dei  requisiti  di  cui  all’art.  3  

comma 3 legge 104/92 (Lettera A)

-Attestazione comprovante i redditi percepiti (Attestazione ISEE e Dichiarazione sostitutiva unica) (Lettera B)

Viagrande, lì ________________                                           Il richiedente________________________________

Spazio riservato all’ufficio dell’Area Servizi Sociali (da non compilare a cura del richiedente)

L’ufficio, verificati i requisiti in possesso ai fini della richiesta di riduzione/esenzione del pagamento della  

Tassa smaltimento rifiuti solidi urbani 

                   ACCOGLIE la richiesta                                   NON ACCOGLIE la richiesta 

Motivazioni: 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                                                                                   L’Assistente Sociale    

                                                                                             Dott.ssa Emanuela Tomaselli 


