
COMUNE DI VEROLENGO
PROVINCIA DI TORINO

Cod. Fisc. 82500370018 -  P.I. 01716930019
www.comuneverolengo.it
UFFICIO TRIBUTI

TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI

RICHIESTA RIDUZIONE TARIFFARIA

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________________

Nato/a il _____________________ a _______________________________________________________________

Residente in ___________________________ Via ___________________________________________________

Codice Fiscale _________________________________________________________________________________

DICHIARA
di occupare i locali siti in Verolengo / Frazione _________________________________________________

Via ________________________________________________________________________ n. _________________

In qualità di :

(  ) PROPRIETARIO

(  ) AFFITTUARIO

(  ) IN USO GRATUITO

(  ) IN COMODATO

ai sensi dell’art.66 del Decreto Legislativo n. 507 del 15/11/1993, di usufruire della 
riduzione tariffaria relativa all’applicazione della T.A.R.S.U.

C H I E D E
La seguente riduzione tariffaria:

(  ) Abitazione con unico occupante:

(  ) Abitazione utilizzata per meno di sei mesi all’anno.

Al fine di ottenere la riduzione sopra indicata,  il sottoscritto dichiara che l’abitazione 

principale è situata nel Comune di _____________________________________________ in Via 

___________________________________________  e  di  non  voler  concedere  l’alloggio  in 

locazione o comodato.

(  ) Residenza o dimora per più di sei mesi l’anno fuori del territorio nazionale.

(  ) Locale diverso dall’abitazione, ed aree scoperte adibiti ad uso stagionale o ad uso non 

continuativo, ma ricorrente, risultante da licenza od autorizzazione  N° _______ DEL 

________________.

(  ) Agricoltori occupanti la parte abitativa delle costruzioni rurali.

Iscrizione CD4 N° ___________

(  ) Attività produttive, commerciali e di servizi per le quali gli utenti dimostrino di rientrare 

nelle condizioni previste dall’art. 67 punto 2 del D.lgs. 507/93:

Verolengo, ____________________                                                   In fede
                                                                   __________________________________ 
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