
AL FUNZIONARIO RESPONSABILE TARI 

DEL COMUNE DI CAIRO MONTENOTTE 

Piazza della Vittoria, 29 - 17014 – Cairo M.tte  

Mail: protocollo@comunecairo.it 

PEC: protocollo@pec.comunecairo.it  

 

RICHIESTA RIDUZIONE TARIFFARIA PER CESSIONE BENI ALIMENTARI - Art. 24 bis 
Regolamento TARI 
 
RICHIEDENTE:  

DATI DEL CONTRIBUENTE 
Cognome 
 

Nome 

Comune o stato estero di nascita Prov. Data di nascita 
 
         /            / 

Sesso 

 M              FI  

Residenza : 
 

Comune 

 
 

CAP 

 
 

PROV. 

Via/Piazza 
 

N. Scala Int. 

Codice Fiscale 
 

Tel. Fax 

 

      per conto proprio 
 
      per conto delle ditta sotto riportata 
 

NELLA QUALITA’ di:  
 
_____________________________________ 

della  
SOCIETA’          
DITTA INDIVIDUALE          
 

DENOMINATA:  
 
____________________________________ 

SITA IN VIA/LOC.: 
 
________________________________________ 

COMUNE:  
 
____________________________________ 

C.F./P. I.V.A.: 
 
________________________________________ 

 
CHIEDE 

 

Ai sensi dell’art. 24 bis del vigente Regolamento Comunale, la riduzione tariffaria per i locali e/o aree siti in 
questo comune in via……………………………………………………………………………….………………………, n…………, 
in quanto nell’anno ………….. saranno ceduti in via continuativa e a titolo gratuito, prodotti alimentari 
derivanti dalla propria attività da destinare a persone e famiglie indigenti ed in maggiore condizioni di 
bisogno. 
 
Il sottoscritto si impegna a fornire all’ufficio tributi entro il 31 gennaio dell’anno successivo all’anno per 
il quale si richiede la riduzione la seguente documentazione: 
 
1) documentazione comprovante il quantitativo di beni alimentari ceduti; 
2) attestazione da parte delle associazioni assistenziali o di volontariato beneficiarie; 
 

 
Cairo Montenotte, ……..……………                                                                In fede 
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