
 

 
 

 
AL SIGNOR SINDACO  

DEL COMUNE DI NOVI LIGURE 
 
 
 

OGGETTO: ISTANZA DI ESENZIONE PAGAMENTO TASSA RIFIUTI. 
 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

residente a NOVI LIGURE in via ___________________________________________________ 

Recapito telefonico _____________________________________________________________ 

Indirizzo e mail _________________________________________________________________ 

PEC (posta elettronica certificata) __________________________________________________ 

CHIEDE 

l’esenzione dal pagamento della TASSA RIFIUTI per l’anno _______________ viste le disagiate condizioni 
economiche in cui versa il proprio nucleo familiare. 
 
A tal fine, si allega: 

1. fotocopia del codice fiscale e del documento di identità in corso di validità; 
2. fotocopia dell’avviso di pagamento della Tassa Rifiuti dell’anno oggetto di richiesta; 
3. autocertificazione compilata e sottoscritta; 
4. fotocopia ISEE dell’anno oggetto della richiesta 
5. Altra documentazione_____________________________________________ 

 

DICHIARA 

 di essere a conoscenza della circostanza di essere tenuto a comunicare tempestivamente al Comune 
ogni evento che determini la variazione della situazione dichiarata; 

 

 di essere consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi della normativa vigente, in 
caso di falsità e dichiarazioni mendaci; 

 

 di essere consapevole che l’Amministrazione comunale potrà eseguire controlli ed al contempo 
negare il beneficio o revocarlo se già concesso, qualora l’esito di tali controlli sia negativo. 

 
 

Distinti saluti. 

Novi Ligure, ______________________ 

 

Il richiedente 

       __________________________________  

 

LA DOMANDA, CORREDATA DEI RELATIVI DOCUMENTI, DEVE ESSERE PRESENTATA 

ALL’UFFICIO TRIBUTI SITO IN VIA GRAMSCI, 11 (1° PIANO) ENTRO IL 31 DICEMBRE DELL’ANNO 

OGGETTO DELLA RICHIESTA.

Riservato all’ufficio Protocollo  



 

 
AUTOCERTIFICAZIONE 

AI FINI DELL’ISTANZA DI ESENZIONE PAGAMENTO TASSA RIFIUTI 
(ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________il _____________________________ 

residente a Novi Ligure in Via _________________________________________ n. __________ 

telefono ______________________________________________________________________ 

e mail ________________________________________________________________________ 

PEC (posta elettronica certificata) __________________________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 

uso di atti falsi, richiamate degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 
DICHIARA 

 
 Che l’abitazione oggetto dell’avviso di pagamento della Tassa Rifiuti non è di proprietà del 

contribuente sottoscritto/a o di altro membro del proprio nucleo famigliare; 
 

 Di godere, personalmente o tramite un componente del proprio nucleo famigliare, del 
contributo per minimo vitale da parte dal Consorzio Servizi alla Persona – CSP; 
 

 Di aver percepito il Reddito di Cittadinanza di Euro ……….… mensili dal …….…. al ……… 
 

 Di non godere del contributo per minimo vitale di cui al punto precedente ma di essere nelle 
condizioni di poterne usufruire in quanto dispone di un reddito uguale od inferiore 
all’importo della pensione minima, si trova in complessive condizioni di bisogno e pertanto 
chiede l’attivazione dell’iter relativo all’esenzione. A tale scopo, al fine delle verifiche da 
parte della Commissione Tecnica di cui all’art. 15 del Regolamento comunale TARI, allega: 
 

 Indicatore della Situazione Economica Equivalente – ISEE – CORRENTE 
 

OPPURE 
 

 Indicatore della Situazione Economica Equivalente – ISEE – ORDINARIO in corso di 
validità accompagnato da dichiarazione di invarianza della condizione economica in esso 
esposta. 

 
La Città di Novi Ligure, tratta i dati personali nel pieno rispetto del Regolamento UE 2016/679 e 
della normativa nazionale di protezione, al solo scopo e per il solo tempo necessari al 
perseguimento delle proprie finalità istituzionali. Maggiori e dettagliate informazioni possono 
essere reperite sul sito web istituzionale, alla pagina raggiungibile all'indirizzo: 
https://privacy.nelcomune.it/comune.noviligure.al.it 
 
 
Novi Ligure, _____________ 
          Il Dichiarante 
         ____________________ 
 
 

N.B. ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ E DEL CODICE FISCALE DEL DICHIARANTE 

IN CORSO DI VALIDITÀ. 

https://privacy.nelcomune.it/comune.noviligure.al.it

