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Tassa sui Rifiuti (TARI) - anno 2023 

Istanza per usufruire della riduzione (Handicap) 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 (D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
Il sottoscritto_____________________________________________________________________________________ 
 
Nato a______________________________________________ (______)  il _______/_______/___________________ 
 
Residente in_____________________________ (_______) Via/P.zza______________________________ n°_______ 
 
Codice Fiscale ____________________________________ Telefono ______________________________________ 
 
Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per le false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità  
 

DICHIARA 
 

- che nel proprio nucleo familiare è presente una persona riconosciuta portatrice di handicap 
grave ai sensi della legge 104/1992 oppure con invalidità civile certificata del 100% ai sensi 
della L. 508/88 e che pertanto l’intero importo della fattura sarà ridotto del 20% 

 
Nome e Cognome del componente del nucleo familiare portatore di handicap 
 
____________________________________________________________ 
 
Si allega copia del CERTIFICATO rilasciato dal funzionario medico dell’A.S.L. competente comprovante la 
condizione di invalidità.   
 
 
 IL DICHIARANTE 
Rufina, lì _________________ 
 ___________________________________ 
 
 
Si fa presente che, a pena di decadenza del beneficio, per poter usufruire della riduzione  sopra indicata,  i soggetti interessati 
debbono presentare all'Ufficio Protocollo del Comune di Rufina, entro il termine perentorio del 31/10/2023, salvo che l'obbligatorietà 
non intervenga dopo tale data,  nel qual caso il termine è spostato al 31/12/2023,  copia del certificato rilasciato dal funzionario 
medico dell’A.S.L. competente comprovante la condizione di invalidità.   
 
N.B. – ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE COPIA CERTIFICATO INVALIDITA’ 
 
Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. n. 101/2018 

I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali, per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi 

avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.  

Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, l'interessato potrà visitare il sito http://www.comune.rufina.fi.it/ 

accedendo alla sezione privacy. 

Il titolare del trattamento è il Comune di Rufina  


