
 
 

   

CCCOOOMMMUUUNNNEEE   DDDIII   RRRUUUFFFIIINNNAAA   
SSSEEERRRVVVIIIZZZIII   FFFIIINNNAAANNNZZZIIIAAARRRIII   –––   UUU...OOO...   TTTRRRIIIBBBUUUTTTIII   EEE   EEENNNTTTRRRAAATTTEEE   

 50068 RUFINA  Via Piave, 5 - Tel. 055 8396540 e 055 8396524 / Fax 055 8397082 - P.I.01305620484 / C.F. 80010950485 

 E-Mail: ufficio.tributi@comune.rufina.fi.it - INTERNET: www.comune.rufina.fi.it  

 
Tassa Rifiuti e Servizi (TARES) - anno 2013 

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: ____________________________________ 
 
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% 

 
 
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 Tributi del Comune di Rufina, entro il termine perentorio del 10/09/2012, salvo 
che l'obbligatorietà non intervenga dopo tale data,  nel qual caso il termine è spostato al 31/12/2012,  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 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003 N ° 196 
In ossequio al D. Lgs. n° 196/2003 e successive modifiche, i dati raccolti tramite la compilazione del presente modulo saranno utilizzati unicamente 
per la finalità richiesta. 
I suddetti dati verranno trattati tramite l'ausilio di strumenti informatici, con garanzia di sicurezza e riservatezza. 
Il titolare del trattamento è l’U. O. TRIBUTI e ENTRATE con sede in RUFINA via Piave, 5 ed il responsabile del trattamento è la Sig.ra  Sarti Sonia  
delegata dal Funzionario Responsabile dell'Area Servizi Finanziari. 


