
C I T T A ’  D I  S A N  M A U R O  T O R I N E S E  
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COMUNE D’EUROPA 

 
 

 

UFFICIO TRIBUTI 
 

ISTANZA RIDUZIONE TARI AI SENSI DELL’ART. 27  DEL REGOLAMENTO PER 
L’ISTITUZIONE E L’APPLICAZIONE DELLA TASSA SUI RIFIUTI (TARI) 
 

 

COGNOME:  

NOME:  

CODICE FISCALE:  

INDIRIZZO:  

TELEFONO:  

INDIRIZZO E-MAIL  

 

CHIEDE 
La riduzione della tariffa (parte fissa e parte variabile) del tributo comunale sui rifiuti (TARI) 

in quanto soggetto che versa in condizione di disagio economico. 

 

 

Si allegano alla presente richiesta: 

 Certificazione ISEE (Indicatore della situazione economica equivalente); 

 Documento di identità.  

         

San Mauro T.se, ___________________                                     IL RICHIEDENTE 
             

  _____________________                                                                                              

 

 

 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE 

 

 via MAIL all’indirizzo tari@comune.sanmaurotorinese.to.it 

 via PEC all’indirizzo protocollo@cert.comune.sanmaurotorinese.to.it 

mailto:tari@comune.sanmaurotorinese.to.it

