
 

Città di Sorso 
Servizi Sociali 

DICHIARAZIONE PER RIDUZIONE TARI 2021 - 
EMERGENZA COVID-19 

 

         Spett.le 
             COMUNE DI SORSO 
             Ufficio Tributi 
                Ufficio.tributi@comune.sorso.ss.it 
 
Il/La sottoscritto/a 
Cognome e Nome_________________________________________________________________________ 

Nato/a il __________________________________a_____________________________________________ 

Residente a _______________________________Via/P.za________________________________________ 

Tel/Cell. _________________________________e-mail__________________________________________ 

Codice Fiscale____________________________________________________________________________ 

 

PRESENTA richiesta agevolazione TARI 2021 e DICHIARA sotto la propria responsabilità, consapevole 

delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall’art. 76 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000: 

 

 Di rientrare nelle seguenti fasce di reddito ISEE: 

 

SCAGLIONI DI REDDITO ISEE 
 

PERCENTUALE 

Da €. 3.001,00 Ad  €.   5.000,00 50% 

Da €. 5.001,00 Ad  €.   8.000,00 25% 

 

 di possedere una attestazione ISEE, in corso di validità, redatta ai sensi del D.P.C.M. n.159 del 

05.12.2013, calcolata ai sensi del D. Lgs. N.109/1998 e s.m.i., dalla quale risulta un valore ISEE 

2021 pari a €_______________  

 

 di essere residente nel Comune di Sorso,  in Via/Piazza__________________________n.______   

 

 di essere titolare di cartella TARI 2021 per utenze domestiche  

 
ALLEGA: Comprovante ed idonea documentazione che attesta le condizioni di ammissibilità sopra 
dichiarate e documento di riconoscimento 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 
 
SORSO,  li …………......................  
 
                Il Dichiarante 

                ___________________________ 

mailto:Ufficio.tributi@comune.sorso.ss.it

