
Alla C/o attenzione del Dirigente 

Dott. Andrea Euterpio 

OGGETTO: RIDUZIONE TARI PER DISABILI – GENITORI UNICI O SEPARATI – COPPIE ULTRASESSANTACINQUENNI. 

...l… sottoscritt… ……………………………………….……………………….., nat… a ………………..………………………. il 

…………………….. C.F. …......………………………………………… e residente in Giugliano in Campania (NA) alla via 

…..……………………………………………..... n°.…… scala...... int.….., titolare della tassa sui rifiuti (TARI) relativa ai locali 

occupati, ubicati alla via …..……………………………………...…………..... n°….… scala..... int.….., riportato in Catasto al 

Fg...........P.lla.............sub...............agli effetti dell’applicazione dell’art. 25 del regolamento comunale per la 

tassa sui rifiuti (TARI). 

CHIEDE 

l’applicazione della riduzione della tariffa TARI per il seguente motivo: 

Riduzione del 50% per le utenze in cui è presente nella famiglia una persona alla quale sia stata 
riconosciuta una invalidità civile al 100% o una inabilità al lavoro al 100% o l’indennità di 
accompagnamento, a condizione che l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) della 
famiglia sia inferiore rispettivamente ad: - euro 25.000,00 nel caso che l’invalido sia unico occupante; 
- euro 19.012,00 per le famiglie composte da 2 persone compreso l’invalido; - euro 16.764,00 per le 
famiglie composte da 3 persone compreso l’invalido; - euro 15.569,00 per le famiglie composte da 4 
persone compreso l’invalido; - euro 14.824,00 per le famiglie composte da 5 o più persone compreso 
l’invalido; 

 

Riduzione del 30% per ragazze madri, ragazzi padri, persone legalmente separate o vedove/i, a 
condizione che: - abbiano almeno un figlio minore a carico; - l’indicatore della situazione economica 
equivalente (ISEE) della famiglia sia inferiore ad € 11.500,00 + euro 500,00 per ogni figlio a carico; - 
che il nucleo familiare sia composto esclusivamente dal richiedente e dai figli.  

 

Riduzione del 30% per le coppie ultrasessantacinquenni, a condizione che: - l’indicatore della 
situazione economica equivalente (ISEE) della famiglia sia inferiore ad € 11.000,00; - il nucleo familiare 
sia composto esclusivamente dalla coppia ultrasessantacinquenne. 

 

Si allega alla presente richiesta: 

• la certificazione ISEE del nucleo familiare; 

• il decreto d'invalidità qualora erano soggetti a revisione medica; 

 

Giugliano in Campania, ……………………….  

Il richiedente ……………………………………………. 

 

RECAPITO TELEFONICO …………………………………………….. 


