
                                              

 

                                                                                                             Al Sig. Sindaco del  
                                                                                                                 Comune di  

LATTARICO 
 
 

OGGETTO: Richiesta concessione Detrazione/Franchigia ruolo acqua per famiglie con portatori di  
                    handicap ed invalidi civili al 100% - Anno 2024.- Deliberazione G.C. n. 57/2025.= 
 

 

_l_ sottoscritt_  
 

COGNOME  NOME  

NAT_  A  IL  C.F.                 

RESIDENZA ANAGRAFICA 

VIA/PIAZZA  N. CIVICO  

COMUNE     LATTARICO PROV CS TEL  
 

In nome e per conto di  
 

COGNOME  NOME  

NAT_ A  IL  C.F.                 

RESIDENZA ANAGRAFICA 

VIA/PIAZZA   N. CIVICO  

COMUNE     LATTARICO PROV CS TEL  
 

CHIEDE la concessione della detrazione/franchigia di 100 mc di acqua per l’anno 2024 così come previsto nel 
dispositivo della delibera G.M. n. 57 del 16.06.2025 per il nominativo sopracitato essendo lo stesso titolare di 
pensione di invalidità al 100% (accompagno) e in possesso della legge n. 104/92 – art. 3 – comma 3 - (Persona 
handicappata in situazione di gravità).  
 

 Il richiedente dichiara di essere a conoscenza di quanto prescritto dalla normativa vigente e dall’art. 76 del 
D.P.R. 445/2000  sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci. 
 

Lì ____________ 

                                                                                                                 Firma del richiedente 

 
                                                                                                        __________________________          
 
A tal fine allega: 
 
     Fotocopia verbale possesso di invalidità al 100% (accompagno) 
     Fotocopia verbale possesso legge 104/92 – Art. 3 - 3° comma;   
 
 
Intestatario utenza:  
 

COGNOME  NOME  

NATO  A  IL  C.F.                 

RESIDENZA ANAGRAFICA 

VIA/PIAZZA N. CIVICO  

COMUNE     LATTARICO PROV CS TEL  

 


