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RICHIESTA ESONERO PAGAMENTO TASSA SUI RIFIUTI (TARI) IN BASE AL REDDITO ISEE 

PER IL COMUNE DI JESOLO 
    

 
 

 

 

  sotto indicata:  

 

 

CHIEDE 

l’esonero dal pagamento della TASSA SUI RIFIUTI per l’anno __________, secondo quanto previsto dal vigente 

Regolamento TARI e come di seguito riportato: 

“Il Comune può sostituirsi all’utenza nel pagamento della TARI nei seguenti casi: 

(...) 

b) Utenze domestiche occupate da ultrasessantacinquenni iscritti nell’anagrafe della popolazione residente del 

Comune di Jesolo, che presentino Indicatore di Situazione Economica Equivalente del nucleo familiare (ISEE di cui al 

D.Lgs. n. 109 del 31/03/98 e successive modificazioni e integrazioni) pari o al di sotto dei seguenti importi: 

- € 8.250,00 in caso di unico occupante l’abitazione; 

- € 9.560,00 in caso di più occupanti l’abitazione.  

Ai fini dell’applicazione della lettera b) del comma 1 del presente articolo, l’utente deve presentare annualmente l’ISEE 

sulla base delle regole vigenti in materia” 
 

Allega a tal fine il reddito ISEE del nucleo familiare del contribuente intestatario della TARI, in corso di validità, 
dichiarando di essere a conoscenza che, qualora la validità dell’atto allegato non sia riferibile all’intero anno, la 
presente richiesta potrà essere accolta solo per il periodo dell’anno coperto dall’attestazione ISEE, ferma restando la 
possibilità di produrre un’ulteriore richiesta di esonero al rinnovo dell’attestazione, per l’ulteriore periodo dell’anno non 
coperto. 

                                                                                                        Codice Utente 
  Il/la sottoscritto/a                                                                                (n° reperibile in bolletta)  

1 0 0        
 

Cognome e nome 
……………………………………………................................….......... 

residente a 
…………………………......……….………......... 

indirizzo 
………………………………………………………………….………..... 

n° 
…….……. C.A.P.      

 

prov. 
……..….. 

recapito telefonico 
…………………….... 

indirizzo mail   
.................................................... C.F.                 

 

in qualità di intestatario dell’Utenza TARI (n° contratto reperibile in bolletta)  3 0 0        

per conto dell’intestatario dell’Utenza TARI (n° contratto reperibile in bolletta)    3 0 0        

Cognome e nome 
……………………………………………................................….......... 

residente a 
…………………………......……….………......... 

indirizzo 
………………………………………………………………….………..... 

n° 
…….……. C.A.P.      

 

prov. 
……..….. 

recapito telefonico 
…………………… 

indirizzo mail  
....................................................... C.F.                 

 

SPAZIO RISERVATO AL 
BARCODE 
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Dichiara di essere a conoscenza che, nel caso in cui il contribuente avesse già effettuato dei pagamenti totali o parziali 

della Tassa sui Rifiuti, la presente costituisce anche richiesta di rimborso per l’importo pagato non dovuto. 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di avere preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 
UE n. 679/2016 (GDPR), consultabile nel sito internet www.gruppoveritas.it o reperibile presso tutti gli sportelli 
Veritas Spa, ed esprime liberamente il consenso al trattamento dei propri dati personali, ivi inclusi i dati 
cosiddetti sensibili, in relazione alle finalità individuate nell’informativa ed espresse nella presente richiesta. 

 

Dichiara, infine, _______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 
ALLEGA i seguenti documenti: 
 

COPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ VALIDO (O PERMESSO DI SOGGIORNO) DEL DICHIARANTE E DEL DELEGATO IN CASO DI 

DELEGA (OBBLIGATORIO);* 

ATTESTAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITÀ (OBBLIGATORIO); 

EVENTUALI VERSAMENTI ESEGUITI PER LA TARI; 

.............................................................................. 

 

 

Data ..…...…/.........…../.......……..                                      Firma ……………........…………………………............…………. 

documento identificativo............................................................. 

n° ........................... rilasciato da................................................ 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

* ALLEGATO OBBLIGATORIO solo nel caso in cui la presente richiesta non venga consegnata personalmente dal 

sottoscrittore presso gli sportelli/uffici Veritas. 

L’incaricato di VERITAS Spa cui la richiesta è diretta, al momento della presentazione della stessa, verificherà 
immediatamente se il richiedente ha diritto all’esonero e consegnerà copia della presente con un visto che costituisce 
l’accettazione della richiesta e riconoscimento dell’esenzione. 


