 (
MODELLO 
DI
 
RICHIESTA 
PER
 RIMBORSO E/O AGEVOLAZIONI/ESENZIONI 
TARI
)						      Spett.le Settore Economico Finanziario e Tributi
Comune di Palagiano

Il sottoscritto ___________________________________________________________
data e luogo di nascita_______________________________
email/PEC_________________________________
In qualità di ___________________________________________________________
Residente a ________________________________________________________
Telefono____________________________________________________________________

RICHIEDE per l’immobile Fg………………Part………………Sub…………:
(spuntare casella)
· riduzione del 30%:  fabbricato oltre il perimetro del centro abitato, così come delimitato dalla D.G. 123/93(Art.20)
· riduzione del 30%:  abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo, non superiore a 183 giorni (Art.21)
· riduzione del 30%:  abitazioni occupate da soggetti che risiedano o abbiano la dimora per più di sei mesi all’anno all’estero(Art.21)
· riduzione del 30%:  fabbricati rurali ad uso abitativo (Art.21)
· esenzione 100%: le utenze non domestiche che svolgono attività assistenziali, previdenziali, di ricerca, sanitaria, scientifica, didattica, ricettiva, culturali, ricreative, sportive, di religione, con modalità non commerciali, riconducibili alla categoria 1 delle utenze non domestiche, indicata dal D.P.R. n. 158/1999. (dal 2020)
· esenzione 100%: locali prive di utenze attive (acqua, energia elettrica, gas) e di arredamento (Allegare la dismostrazione del distacco delle utenze)
· scorporo componente: anziano dimorante in casa di riposo;
· scorporo componente: soggetto che svolge attività di studio o di lavoro all’estero per un periodo superiore a 6 mesi, a fronte di presentazione di regolare contratto di fitto registrato;
· scorporo componente: soggetto dipendente di Forse armate e forze dell’Ordine, previa attestazione di servizio;
· scorporo componente: soggetti ospitati in comunità di recupero e istituti penitenziari e in residenze sanitarie assistite
· rimborso*** sull’IBAN…………………………………………………… per il seguente motivo:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	ANNO
	IMPORTO PAGATO
	IMPORTO DOVUTO
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A supporto di quanto dichiarato allega la seguente documentazione probatoria nel rispetto della legge 183/2011 (Allegati n. ________________)

…………………………………………………………………………………………………………………


Palagiano,lì                                                                 Firma______________________________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Il modulo di richiesta di annullamento o rettifica può essere:
- consegnata a mano all’Ufficio Protocollo. – Corso Vittorio Emanuele, n.4;
- inviata per PEC comunepalagiano.ragioneria@postecert.it;
- spedita per Raccomandata R. R. al seguente indirizzo: Comune di Palagiano – Ufficio Tributi - Corso Vittorio Emanuele, n.4 - 74019 Palagiano (TA) 
*** La richiesta di rimborso deve essere presentata entro il termine di 5 anni dal versamento ovvero da quello in cui è stato accertato il diritto alla restituzione;, l’importo minimo per il rimborso è di €12,00 per annualità
