
COMUNE DI VEROLENGO 
Provincia di Torino 
UFFICIO TRIBUTI 

 
ISTANZA RIDUZIONE  PER CONDIZIONI DI SVANTAGGIO LAVORATIVO  

  
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________  

                                        (cognome)                                            (nome)  

nato/a  a ___________________________________(________) il _______________________  

                          (luogo)                                    (prov.)  

residente a _________________(_______) in Via ____________________________n______  

                    (luogo)                (prov.)                         (indirizzo)  

Recapito telefonico (obbligatorio) Tel __________________ Cell. __________________  

  
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, richiamati dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 
dicembre 2000  
  

DICHIARA 
-  di essere, nell’anno __________,  in una delle seguenti condizioni di svantaggio 
lavorativo:  
  
□ cassa integrazione a zero ore per almeno 12 settimane (anche non 
continuative)  
  
□ iscrizione nelle liste di disoccupazione da almeno 3 mesi  
  
□ sospensione dal lavoro per almeno 90 giorni lavorativi (Legge 2/2009)  
  
□ iscrizione nelle liste di mobilità da almeno 3 mesi  
  

RICHIEDE 
  
La riduzione nella misura del 25% dell’importo da corrispondere a titolo di 
Tassa per la Raccolta dei rifiuti solidi urbani.  
A tal fine, presenta la seguente documentazione:  
…………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………  
  
 
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.   
Nel caso in cui la dichiarazione sia inviata a mezzo fax o posta, è necessario allegare alla stessa fotocopia 
del documento di identità del dichiarante.  

  
 
………………………..  
  (luogo, data)                                                                      Il Dichiarante  
           

       ……………………………………..  
  
  


