
                                                                                                                                                                                                Allegato B

             

  

Comune di Pomigliano d’Arco 
                                                          (Città Metropolitana di Napoli) 

                                          Settore 3 Affari Finanziari 

 

      
    

 

                                      RICHIESTA AGEVOLAZIONE TARI             
(compilazione a cura dell’intestatario dell’utenza Tari) 

 

Il/La sottoscritto/a*_____________________________________nato/a a*___________________________________  

il*___/___/_______ C.F.*|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| residente in*_____________________________ 

Via___________________________________________n° _____ Telefono*_________________________________  

e-mail______________________________________________ pec_______________________________________ 

Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, ai sensi e per 

gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 

1. che la situazione del mio nucleo familiare presenta un Indice della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.), in 

corso di validità, di euro _________________ 

2. di essere residente nel Comune di Pomigliano d’Arco da almeno un anno dalla data di presentazione della presente 

istanza;  

3. □ (in caso di proprietà) che il proprio nucleo familiare possiede a titolo di proprietà o di altro diritto reale un’unica 

unità immobiliare adibita ad abitazione principale di categoria diversa da A1, A7, A8, A9 su tutto il territorio nazionale, 

con eventuali pertinenze (una per categoria C2, C6, C7); 

   □ (in caso di locazione) che il proprietario dell’immobile è ________________________________nato il _________ 

a _________________________________________  

4. di possedere uno dei seguenti titoli di preferenza: (facoltativo) 

□ presenza nel nucleo familiare di un componente con disabilità al 100%, formalmente riconosciuta; 

□ presenza nel nucleo familiare di uno o più componenti con età superiore a 70 anni 

5. di essere consapevole che il contributo esentabile sarà commisurato alle risorse comunali stanziate e verrà erogato 

secondo la graduatoria predisposta in base all'indicatore ISEE, dal più basso al più alto 

6. di essere altresì consapevole che, a parità di ISEE, avranno priorità coloro che possiedono uno o entrambi i titoli di 

preferenza di cui al punto 4 e che, in caso di ulteriore parità di ISEE e titoli di preferenza, la priorità sarà determinata 

dalla data di presentazione della domanda, comprovata dal numero di protocollo; 

7. di essere a conoscenza che il godimento di tali benefici è subordinato all’inoltro della presente istanza fino al 19 

Settembre 2025, entro le ore 12.30. 



8. di essere altresì a conoscenza che tali benefici saranno erogati come di seguito specificato:  

    . esenzione totale della tassa per i contribuenti con ISEE inferiore o uguale ad € 6.000,00;  

    . riduzione parziale del 50% della tassa per i contribuenti con ISEE superiore a € 6.000,00 e fino a € 9.530,00  

CHIEDE 

❑ ESENZIONE TOTALE per utenze domestiche con nucleo familiare con ISEE, in corso di validità, inferiore o uguale 

ad € 6.000,00 (allegare copia modello ISEE). 

❑ RIDUZIONE PARZIALE DEL 50% per utenze domestiche con nucleo familiare con ISEE, in corso di validità, 

superiore a € 6.000,00 e fino a € 9.530,00 (allegare copia modello ISEE). 

DETTAGLIO IMMOBILI 

Tipologia locale 
Categoria 

Catastale 
Foglio Particella Sub Indirizzo  

Abitazione/i             

Box/Garage/Cantine            

Lo/La scrivente dichiara di essere informato/a che il Comune di Pomigliano d’Arco tratterà i dati forniti, ai fini della privacy, nel rispetto 

delle disposizioni del GDPR Regolamento UE 2016/679. I dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito dei procedimenti per i quali la presente istanza viene avanzata. 

 

Allegati: 

- Documento di riconoscimento, in corso di validità, dell’intestatario della tassa 

- Modello I.S.E.E. in corso di validità 

- Certificazione attestante la disabilità al 100%, laddove posseduta.  

 

 

Pomigliano d’Arco, lì _________________                       Firma del richiedente ______________________________   

 

AVVERTENZE 

1. Le dichiarazioni presentate dal contribuente devono contenere, a pena di nullità, i dati fondamentali per la 

conseguente valutazione; 

2. La dichiarazione deve essere debitamente sottoscritta dal dichiarante e corredata di copia del documento di 

identità; 

3. La presente domanda/dichiarazione è valida solo per l’anno d’imposta 2025 e va rinnovata annualmente al fine 

di continuare a beneficiare delle agevolazioni richieste. 

4. La dichiarazione può essere consegnata: 

a. presso Ufficio Protocollo del Comune di Pomigliano d’Arco, sito in Piazza Municipio 1, il lunedì, mercoledì 

e venerdì dalle 08.30 alle 12.30 e il martedì e il giovedì dalle 08.30 alle 12.30 e dalle 15.30 alle 17.30; 

b. via email o pec: 

all’indirizzo di posta elettronica certificata: comune.pomiglianodarco@legalmail.it indicando come oggetto 

“AGEVOLAZIONE ISEE – TASSA RIFIUTI 2025” 

mailto:comune.pomiglianodarco@legalmail.it

