
SPAZIO RISERVATO ALL’OPERATORE 
 

Cod. Op.________________ 
 
Inserito in data      
_______/_______/_______ 

 

 

COMUNE DI CHIANCIANO TERME  
UFFICIO TARI - BOLLETTA RIFIUTI 

Via Solferino, 3 - 53042 Chianciano Terme (SI) 
 

    

DOMANDA DI RIDUZIONE  TARI 
art. 27 Regolamento comunale TARI 

 
 

Il/la sottoscritto/a ………………………......………….....……nato/a a ……..........…………………………… il ………………………… 

C.F. | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | residente in Chianciano Terme Via/P.za 

…………………………………………………..……………………..……… tel. ………………………………………….………  

 

in qualità di INTESTATARIO DELLA BOLLETTA TARI RELATIVA ALL’IMMOBILE sito in  Chianciano 

Terme   in via _______________________________________________________________ 
 
 
 

CHIEDE 
 

 di poter usufruire della riduzione TARI, come previsto dal vigente Regolamento Comunale, in quanto all'interno del 

nucleo familiare è presente il/la sig./sig.ra ____________________________________________ disabile di cui 

all'art. 3 comma 3  Legge 104/92, non soggetta a revisione, come risulta da allegato 
verbale ASL.  
La presente domanda non è retroattiva. 
 
 
DATA 
................................  ................... 

FIRMA  

                                                                                                                                          _______________________ 

 
 
 
 

Allegati:  
fotocopia verbale ASL 
 
 
 
 

                                    


