
AL COMUNE DI FERMO UFFICO TRIBUTI 
 
OGGETTO:   TASI – Tributo sui servizi indivisibili ANNO 2014  
                        Richiesta  esenzione  categorie svantaggiate. 
Il sottoscritto   

(cognome e nome) _______________________________________________________________________________ 

Nato/a ________________________________________ il ______________ c.f. _____________________________ 

Residente in Fermo Via ___________________________________________________________________________ 

Tel. _________________________________ indirizzo mail ______________________________________________ 

CHIEDE 

l’esenzione TASI anno 2014 
relativamente al fabbricato adibito ad abitazione principale (abitazione di residenza e dimora) di proprietà del 
sottoscritto 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. 
 
-Di essere disoccupato iscritto al Centro per l’Impiego ai sensi del D.Lgs 181/2000 appartenente alle categoria 
svantaggiate disoccupato da oltre 6 mesi nell’anno    2014 ; 
-Il proprio nucleo familiare è costituito 
dal sottoscritto e da 
(relazione di parentela) ______________ (cognome e nome) _______________________________________________ 
(relazione di parentela) ______________ (cognome e nome) _______________________________________________ 
(relazione di parentela) ______________ (cognome e nome) _______________________________________________ 
(relazione di parentela) ______________ (cognome e nome) ______________________________________________ 
 ___ 
/___/ Il reddito dell’anno  2014  del proprio nucleo familiare è rappresentato UNICAMENTE  

o dall’indennità di mobilità o  
o dall’indennità di Aspi ; 

  ___ 
/___/ Nell’anno 2014 il proprio nucleo familiare NON ha percepito alcun reddito 
  ___ 
/__ / Il sottoscritto    e i componenti del proprio nucleo familiare NON sono proprietari di altri redditi di fabbricati oltre 
all’abitazione principale di cui sopra; 
 ___ 
/___/ Il sottoscritto e/o il componente _____________________________________ del proprio nucleo familiare  
È/Sono titolare/i dei seguenti redditi di fabbricati diversi dall’abitazione principale di cui sopra: 
Foglio ___________Mappale _______________ Sub ______________ % possesso __________(quota massima 25%) 
Foglio ___________Mappale _______________ Sub ______________ % possesso __________(quota massima 25%) 
 

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) 
============================================================================================== 
 
NOTA:      In caso di perdita dei requisiti di cui sopra l’esenzione NON spetta ed il tributo è dovuto per l’intero anno 2014.  


