
 

 

COMUNICAZIONE AI FINI DELLE AGEVOLAZIONI TASI 
 

  Il / La sottoscritto/a ____________________________________ nato a ___________________  il _________________________ 

 

c.f.: ________________________ residente a _____________________ Via/piazza __________________________________ N. ______ 

 

quale soggetto d’imposta per la /le unità immobiliare/i sotto riportata/e nel Comune di REGGELLO 

 

C O M U N I C A 
 

Di avere liquidato/ liquidare la TASI per l’anno _________    relativa  al /ai  seguente/i  immobile/i : 

 

 

usufruendo della detrazione di €. 50,00                                                                                

D I C H I A R A : 
• che il componente del proprio nucleo familiare sig./sig.ra ___________________________ è riconosciuto/a portatore/trice di handicap ai sensi 

art.3  della Legge 104/1992 e s.m.i., oppure invalido al 100%; oppure priva di vista ai sensi della Legge 382/70; oppure sordomuta ai sensi 

della Legge 381/270. 

• che la suddetta unità immobiliare è adibita ad abitazione principale della propria famiglia ed è l’unica proprietà su tutto il territorio nazionale 

per la quale il contribuente e/o gli altri  componenti del nucleo familiare sono soggetti d’imposta; 

 

 

Reggello, _____________        IL DICHIARANTE 

 

          _______________________________________ 
 

Si allega: - Copia certificato di riconoscimento dell’handicap ai sensi della legge 104/92;  

  OPPURE Copia certificato riconoscimento grado di invalidità pari al 100%; 

  OPPURE Copia certificato riconoscimento sordomuta ai sensi della L. 381/70 o priva di vista ai sensi della L. 382/70 
  

Num. Progr. Ubicazione Partita F.M. P/lla Sub Cat. Classe 
Rendita 

Euro 

% 

possesso 

Posseduto 

per mesi 

1 
Via/Piazza          

2 
Via/piazza          

3 
Via/piazza          


