
TASI
Al Comune di Capraia e Limite

Ufficio Tributi

Piazza Otto Marzo 1944 n. 9

50050 Capraia e Limite   FI

DETRAZIONE HANDICAP – CATEGORIE CATASTALI A1 – A8 – A9

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

( Art. 47 del DPR 445/2000 )

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________

Nato/a a __________________________________________________ il ___________________________________

Residente a _____________________________________________________________________________________

In via/piazza ____________________________________________________________________________________

Codice Fiscale___________________________________________________________________________________

Tel __________________________________

Email ________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità  in atti  e dichiarazioni  mendaci,  come

previsto  dall’art.  76 del  DPR n.  445  del  28/12/2000 e  consapevole,  che  in  caso di  dichiarazioni  non veritiere,  il

sottoscritto decade dai benefici conseguenti alla presentazione della seguente dichiarazione, come previsto dall’art. 75

del DPR 445/2000

D  I  C  H  I  A  R  A

ai fini dell’applicazione della detrazione TASI per Handicap che:

- L’immobile posto in Via/Piazza ___________________________________________________ identificato al Catasto

Fabbricati al Foglio ________ Particella ______ sub. _______ Cat.. _____________è adibito ad abitazione principale;

- Nel proprio nucleo familiare è presente un componente portatore di  handicap grave permanente accertato ai sensi

della Legge 104/ 1992 art . 3 comma 3 , 

Cognome_______________________________________________________________________________________

Nome __________________________________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________ il _____________________________________

Codice fiscale _________________________________________________

in rapporto di parentela con il sottoscritto quale  ___________________________________

A tal fine allega documentazione relativa allo stato di handicap grave e permanente in base alla Legge 104/1992 

art. 3 comma 3.

Capraia e Limite______________ Il Richiedente_______________________________________

 

Autorizzazione al  trattamento dati  privacy ai sensi del D.Lvo 30/06/2003 n. 196 “ Codice in materia di protezione dei dati
personali “ e del Regolamento europeo sulla privacy GDPR ( General Data Protection Regulation ) 2016/679.

Capraia e Limite______________ Il Richiedente_______________________________________

Allegare Documento d’identità valido

RICHIESTA DA PRESENTARE PRESSO L’UFFICIO SERVIZI AL CITTADINO E ALLE IMPRESE – PIANO TERRA
DAL LUNEDI’ al VENERDI’ ORE 8.30 – 12.30- GIOVEDI’ ORE 15.30 – 17.30

ENTRO E NON OLTRE IL 17/12/2018


