
AL COMUNE DI FERMO UFFICO TRIBUTI 

 

OGGETTO:   TASI – Tributo sui servizi indivisibili ANNO _____________  
                        Richiesta  esenzione. Pensionato unico occupante e componente con L.104/92. 

 
Il sottoscritto  

(cognome e nome) _______________________________________________________________________________ 

Nato/a ________________________________________ il ______________ c.f. _____________________________ 

Residente  in Fermo Via __________________________________________________________________________ 

Tel. _________________________________ indirizzo mail _____________________________________________ 

CHIEDE 

l’esenzione TASI anno _____________ 
relativamente al fabbricato adibito ad abitazione principale (abitazione di residenza e dimora del solo nucleo familiare 

sotto descritto) sito in Fermo: 

Via __________________________________________________________________________________________ 

 F. __________________  Part. ___________________ Sub _______________  

e relative pertinenze: 

1) Via _________________________________________________________________________________________ 

         F. __________________  Part. ___________________ Sub _______________  

 

2) Via _________________________________________________________________________________________ 

         F. __________________  Part. ___________________ Sub _______________  

 

3) Via _________________________________________________________________________________________ 

         F. __________________  Part. ___________________ Sub _______________  

 

D I C H I A R A  
Sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445 per la 

falsità degli atti e dichiarazioni mendaci e previamente informato, autorizza la raccolta dei dati ai sensi della L.675/96. 

Che il nucleo familiare è composto  dal sottoscritto: 

Capo famiglia (cognome e nome) ____________________________________________________________________ 

Titolare di    (barrare il tipo  di pensione posseduta) 

o pensione sociale Categoria N. _______________________________________________________________ 

o Assegno sociale     Categoria N . _____________________________________________________________ 

o Pensione al minimo Categoria N. _____________________________________________________________ 

o Pensione integrata al minimo Categoria N. ______________________________________________________ 

 

E dal __________________________________ ( indicare il rapporto di parentela) 

(cognome e nome) ________________________________________________________________________________ 

portatore di handicap certificato ai sensi della L. 104/92. 

 

Di non essere proprietario di altra unità immobiliare. 

 

La presente dichiarazione viene rilasciata ad uso dell’Ufficio Tributi. 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

             DATA                                   IL  DICHIARANTE 

 

____________________                                               _______________________________       

 

 

==================================================================================== 

La firma sopra apposta non è soggetta ad autenticazione in quanto presentata unitamente a copia fotostatica di un 

documento di identità del dichiarante. 

(Art.38 comma 3 e Art. 45 comma 3 del D.P.R. 445/2000) 


