
 
 
 
 
 

 
AL FUNZIONARIO RESPONSABILE 

DELL’UFFICIO TRIBUTI 
Dott.Luigi NUZZACI 

COMUNE DI GALATINA 
 
 
 
 

 
     Il sottoscritto………………………………………nato a…………………….il…………………. 
 
residente in Via…………………………………..portatore di handicap con invalidità al 100% e con  
 
assegno di accompagnamento comunica, di aver diritto alla detrazione per abitazione principale  
 
elevata a Euro 206,58. 
 
     Allega alla presente idonea documentazione. 
 
 
Galatina lì…………………                                                                                   In Fede 
  


