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        Spett.le 

Comune di Boville Ernica 
Servizio Economico Finanziario 

Corso Umberto I°  n. 2 

03022 Boville Ernica (FR) 
 
Oggetto: Richiesta riduzione tariffa unitaria T.A.R .S.U. - ANNO   2010 

 
__l__ sottoscritt__,  ___________________________________________________  
 
nat__ a _____________________________________________ il ______________ 
 
residente a ________________________________________________________,  
 
Via _________________________________________________ n. ___ CAP_____ 

CHIEDE 
1) ESENZIONE TOTALE PER: 

a) Nucleo familiare con al proprio interno portatori di handicap con invalidità del 100%, 
titolari di indennità di accompagnamento (L. 18/80 e 508/88): 
 
Nominativo portatore di Handicap ____________________________________; 

 

Immobile esentato dalla TARSU:  Foglio________ Particella _______________ 
 

Sub _______  Proprietario ________________________________________; 
Si allega copia della certificazione della competen te commissione Ausl.   
 

b) unità immobiliare inutilizzata, prive di mobili e suppellettili, senza ulteriori condizioni o 
vincoli:  
 

Foglio________ Particella ______________ Sub ______________  
 

Proprietario ____________________________________________________; 

 

2) ESCLUSIONE PER: 
Il locale identificato al F. ______ Particella ____________ Sub _________ per 
mq.__________ in quanto costituisce l'intera  superficie destinata  alla sale di  

 

esposizione dell’esercizio commerciale:______________________________________ 
 

della Ditta (Ragione Sociale): ______________________________________________ 
 

Sede: ________________________________________________________________ 
 

P. IVA _______________________________________; 
 

3) AGEVOLAZIONE- RIDUZIONE DEL 50% PER: 
a) per un biennio (2009-2010) per i locali utilizzati per la seguente nuova attività 

imprenditoriale: 
(Ragione Sociale): _____________________________________________ 
 

Sede: _______________________________________________________ 
 

P. IVA _______________________________________; 
Si allega copia del certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. 
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b) in quanto  vedovo/a - ragazza  madre, di età inferiore a 65 anni con I.S.E.E. non 
superiore a SEIMILA euro e con figli a carico, minorenni o studenti fion al compimento 
del 26° anno di età. 
Si allega attestazione I.S.E.E. in corso di validit à. 
 

c) nucleo familiare con al proprio interno 4 o più figli a carico, con un I.S.E.E. non 
superiore a VENTIMILA euro. 
Si allega attestazione I.S.E.E. in corso di validità. 
 

d) locali utilizzati da associazioni culturali ed assistenziali formalmente costituite: 
 

Denominazione associazione: ____________________________________ 
 
Sede: _______________________________________________________ 

Si allega copia atto costitutivo. 

 
4) AGEVOLAZIONE PER PRODUZIONE RIFIUTI SPECIALI TOSSIC I, NOCIVI 

CON  SMALTIMENTO DEI RIFIUTI  TRAMITE DITTA SPECIAL IZZATA:  
 
Attività svolta: __________________________________________________________ 

 
Indirizzo:  ___________________________________________________________ 

 
Identificativo catastale: ___________________________________________________ 

 
Superficie tassata: ________________________________ 

 
Percentuale riduzione spettante: _____________________ 

 
5) DETASSAZIONE PER PRODUZIONE RIFIUTI SPECIALI TOSSIC I E NOCIVI: 

 
Attività svolta: __________________________________________________________ 
 
Indirizzo:  ___________________________________________________________ 
 
Identificativo catastale: ___________________________________________________ 
  
Superficie da detassare: ___________________________ 
 
Si allega copia del contratto di smaltimento rifiut i tossici e nocivi con ditta 
specializzata. 

 
 
Boville Ernica lì________________    
 
 

IL DICHIARANTE 
 

       ___________________________________ 


