
Al FUNZIONARIO RESPONSABILE 
DELL’UFFICIO TRIBUTI 

COMUNE DI MONTALTO DI CASTRO 
 

PEC : comune.montaltodicastro.vt@legalmail.it   
  

OGGETTO: Richiesta di sgravio totale/parziale TARI 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________ nato il ______________________ 

a _________________________________________________________C.F.___________________________ 

residente a ___________________________________________________ CAP ________________(Pr) ____ 

in via ____________________________________________ Rec. Tel._________________________________ 

in qualità di ________________________________________________________________________________ 

del contribuente ____________________________________________________________________________ 

o dell’impresa______________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

       ⁫    Lo sgravio totale 

       ⁫    Lo sgravio parziale 

 

del seguente avviso/cartella del tributo in oggetto specificato: 

 

Avviso/Cartella di pagamento n._____________________anno _________ importo € _____________________ 

relativi all’immobile adibito a __________________________________________________________________ 

ubicato in via ______________________________________________________________________________ 

dati catastali: Fg _______ Part. ________ Sub. ______ Cat. _______ cl. _____ di mq ___________ 

Per i seguenti motivi: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 
IMPORTANTE: Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni consapevole delle sanzioni penali previste 
in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e che in caso di dichiarazione non veritiere 
decade dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del DPR 

445/2000. 
 
Si allega: Documentazione attestante il diritto allo sgravio 
                 Fotocopia di un documento di identità in corso di validità 
    
 

Data______________                                                                 __________________________________                                                                                                                                                                              
(Firma) 

 
 
 
 
 
 



 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

(artt. 13 e 14 Regolamento UE n. 2016/679) 

 

 
 

Ai sensi e per gli effetti dell'art.13 del Regolamento 679/2016/UE "General Data Protection Regulation", informiamo che il Comune di Montalto di 

Castro tratta i dati personali a Lei riferiti. Il Comune di Montalto di Castro, in qualità di Titolare del Trattamento, garantisce che il trattamento dei suoi 

dati personali si svolga nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della sua dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, 

all'identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali. Il Titolare ha nominato un Responsabile per la protezione dei dati personali, nella 

persona del Dott. Emanuele Cofanelli della Società Idea Pubblica mail: emanuele.cofanelli@ideapubblica.it, tel. 071.2115576 a cui è possibile 

rivolgersi, in via alternativa rispetto al Titolare del Trattamento, per ottenere chiarimenti in merito alla presente informativa e/o per esercitare i diritti 

riconosciuti dal Regolamento 679/2016/EU. L'informativa completa, comprensiva di tutti i contenuti di cui al citato articolo 13 del regolamento 

679/2016/UE è presente sul sito web del Comune di Montalto di Castro www.comune.montaltodicastro.vt.it 

 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
di aver preso visione dell'informativa che precede con riferimento alle modalità e finalità di trattamento dei dati personali conferiti al Comune di Montalto di Castro. 
 
Montalto di Castro ______________________                                                                                                                                    _______________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                 (Firma) 
 

 


