
Richiesta agevolazione per utenze domestiche di residenza – Anno 2021 

(Delibera CC Comune di Terni n° 292 del 22/11/2021) 
 
 

Oggetto: AUTOCERTIFICAZIONE. 
 
Ai sensi del DPR. n. 445/00 (art. 46), il/la sottoscritto/a …………………………………………………., codice cliente n°………………(vedi fattura 

TARIC), nato/a a …..……………………………………………………,il………………….., telefono……………………………………………….., 

mail……………………………………………………………………….titolare dell’utenza TARIC di residenza ubicata nel Comune di Terni in via 

……………………………………………….………………………………  n°……  (dati catastali: Foglio……..Particella……..Subalterno……..) 

dichiara che il proprio nucleo familiare, oltre al sottoscritto,  è costituito da:  

              NOME E COGNOME                    DATA DI NASCITA            COD. FISCALE                            GRADO DI PARENTELA 

1)     ………………….…………………………….……  ………………………    ……………………………………………….          ……………………… 

2)     ………………….…………………………………   …..…………………     ……………….……………………………….          …...…………………. 

3)     ………………….…………………………………   ……………………..     ………………………………………………..          ……………………… 

4)     ………………….…………………………………   ………………………    ……………………………………………….           ……………………... 

5)     ………………….…………………………………   ………………………    ……………………………………………….           ...…………………… 

6)     ………………….………………………………..   ………………………     ………………………………..………………          ……………………… 

Barrare e compilare il riquadro di proprio interesse. 

1. Tenuto conto che del nucleo familiare fanno parte almeno quattro persone con più di un figlio minore a carico e che la 

dichiarazione I.S.E.E. dell’anno in corso, allegata alla presente, attesta un valore inferiore a € 19.100,00, chiede di poter usufruire per 

l'anno 2021 dell’agevolazione (non imponibile TEFA e IVA) prevista dall’art 25 comma del Regolamento TARIC considerando nella 

composizione del nucleo familiare un solo figlio minore. Rimetto in allegato dichiarazione I.S.E.E. anno 2021 

2. Tenuto conto che il reddito complessivo imponibile ai fini IRPEF del proprio nucleo familiare non sarà, nell’anno 2021, superiore al 

minimo di pensione erogata dall’INPS pari a € 6.702,54, chiede di poter usufruire per l'anno 2021 dell’agevolazione (non imponibile 

TEFA e IVA) prevista dall’art 25 del Regolamento TARIC riconoscendo l'esenzione totale dal pagamento della bolletta. Rimetto 

in allegato dichiarazione I.S.E.E. anno 2021 

3. Tenuto conto che del nucleo familiare fanno parte n° ……... portatori di handicap e/o invalidi civili al 100%, come attestato dal 

certificato in corso di validità rilasciato dalla apposita commissione presso l’ASL, chiede di poter usufruire per l'anno 2021 

dell’agevolazione (non imponibile TEFA e IVA) prevista dall’art 25 del Regolamento TARIC riconoscendo la riduzione della 

superficie utile al calcolo della tariffa nella misura del 10 % per ogni soggetto portatore di handicap o invalido.  Rimetto in 

allegato certificato in corso di validità. 

(N.B. Coloro che lo hanno già fatto nel corso degli anni precedenti, tranne il caso di portatori di handicap “rivedibili”, non 

devono compilare e consegnare questa parte). 

 

La falsa o incompleta dichiarazione relativa a quanto autocertificato costituisce, ai sensi dell’art. 496 del CP, fatto penalmente 

rilevante e, se accertato, è motivo di denuncia all’Autorità Giudiziaria e impone all’Amministrazione il recupero delle agevolazioni 

concesse. 

Il/la sottoscritta autorizza l’Amministrazione Comunale ad utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito 

e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione. (D.Lgs. n. 196 del 30/06/03). 

  Data                                                                                                                                   Firma 

         …….……………..………                                                                                ……….……………………………………………………………. 

               (Allegare copia documento riconoscimento)  

DA INVIARE AD ASM TERNI S.p.A. (Via B. Capponi., 100 –05100 Terni) -

Sportello TARIC (mail: asmternispa.tari@legalmail.it)  ENTRO IL 31 GENNAIO 

2022. 

mailto:asmternispa.tari@legalmail.it

