
 
 
 

COMUNE DI BOFFALORA SOPRA TICINO 
 

TARI – TASSA RIFIUTI 
 

Richiesta di riduzione per locali posseduti da invalidi civili 
 

 Data della richiesta    

Il/la Sottoscritto/a 
 

Cognome Nome    
 

C.F.  Indirizzo  n.      

CAP Comune ______________________________________________________Prov.  _____________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, in qualità di 
 
 
 
 
 

CHIEDE per l’anno    
 

 
o Riduzione per locali posseduti da invalidi civili, con disabilità pari o superiore al 75% ed anziani non autosufficienti, le 

condizioni devono essere adeguatamente certificate con idonea documentazione attestante il possesso dei requisiti 

 
Allega la seguente documentazione: 
 

o Attestazione di invalidità rilasciato da Asl competente 

o  

 

 
Firma dichiarante  Firma addetto ufficio      

NOTE………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
La informiamo che il trattamento dei dati viene eseguito secondo quanto previsto dal decreto Legislativo 196/2003 (“Codice in materia dei dati personali”) 

e solo per le finalità previste dalle leggi o dai regolamenti vigenti. 

 


