
COMUNE DI CAINO 
PROVINCIA DI BRESCIA 

________________ 
 
Via Villa Mattina, 9       Tel.: 030 6830016 -  Fax: 030 6830490 
25070 Caino (Bresc ia)        www.comune.caino.bs.it 
         protocol lo@pec.comune.ca ino.bs. i t  
 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………… 

nato a ………………………………………………………….. Prov ………… il ……………………… 

residente a CAINO in VIA ………………………….……………………………… N.…………INT……… 

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………. 

tel. ……………………………………… mail ……………………………………………………………… 

DICHIARA che 

 
COGNOME……………………………………   NOME………………………….……………..………. 

NATO A .……..…………………………..……….…… …….     PROV. …..….. IL  ………………….. 

RESIDENTE a CAINO in VIA ……………………………………….……………………………….….…….  

CODICE FISCALE ………………………………………………………………………………………………. 

□ Intestatario dell’utenza 

□ Componente del nucleo familiare del Sig. ……………………….…………………………………… 

Risulta domiciliato presso ……………………………………………………………… ……………… 

dalla data ………………………………. (il periodo non dev’essere inferiore all’anno)  come da 

certificazione allegata. 

CHIEDE 
 

 la RIDUZIONE della Tassa Rifiuti (T.A.R.I.), come previsto dall’art. 23 del Regolamento 
Comunale. 
 
 

 
 

Caino, lì        in fede  

__________________________________ 

DICHIARAZIONE DI DOMICILIO PRESSO CASE DI RIPOSO - ISTITUTI DI SALUTE 

AI FINI DEL TRIBUTO SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI (TARE S-TARI) 


