
AL COMUNE DI SOGLIANO CAVOUR 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

         Email buonospesacovid.soglianoc@gmail.com      

 

 

 

Oggetto: Avviso Pubblico Prot. n. 6505 del 06/10/2022 - EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA da COVID-19 - 

Richiesta erogazione di contributi Tari 2020-21 per utenze domestiche di cui al Decreto del Ministro 

dell’Economia e delle Finanze del 24/06/2021.  

 

 

 
Il/la sottoscritt.. ……………………..…………nat……. a ……………………………………………….. il 

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

via………………………………....n.…., Cod. Fisc…………………………………………………… recapito 

telefonico(cellulare obbligatorio)…………………………………recapito tel. fisso…………………………… 

 email ..................................................@............................., PEC…………………@.......................... .........con domicilio 

(solo se diverso dalla residenza) a ……………………………… in Via/P.zza ……………………………………………. 

n. ………… 

 

CHIEDE 

l’erogazione di un contributo una tantum per TARI 2020-21, di cui alla Deliberazione G.C. n. 82/2022, previsto  

a sostegno delle famiglie più esposte agli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica Covid-19, 

conclusasi il 31 marzo u.s. (Decreto Legge del 24/03/2022), i cui disagi sono tutt’ora in corso. 

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di 
dichiarazioni mendaci (artt. 76 e 75 D.P.R.445/2000), sotto la propria personale responsabilità 

 

DICHIARA: 

 di essere cittadino italiano; 

 di essere cittadino di uno Stato aderente all’Unione Europea (indicare quale) ; 

 di essere cittadino di uno Stato non aderente all’Unione Europea, ma con permesso di soggiorno o carta di 

soggiorno in corso di validità (indicare lo Stato e gli estremi del permesso o carta di soggiorno) 
Stato Titolo di soggiorno , Numero titolo di soggiorno , 

scadenza  ; 

 di essere intestatario nel Comune di Sogliano Cavour di posizione TARI per utenze domestiche e di non aver 

beneficiato nelle annualità per cui è chiesto il contributo di riduzioni applicate con riferimento all’emergenza 
Covid; 

 di essere in situazione di difficoltà economica derivante dall'emergenza epidemiologica da Covid-19, conclusasi il 

31 marzo u.s., le cui conseguenze sono ancora in atto (indicare le motivazioni delle condizioni economiche 

svantaggiate aggravate dalla situazione emergenziale compresa la riduzione/azzeramento del reddito disponibile 
riveniente da attività lavorativa, ecc): 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 



oppure 

 che altro soggetto appartenente al nucleo familiare (specificare nominativo __________________ e codice 

fiscale_____________________) è in situazione di difficoltà economica derivante dall'emergenza 

epidemiologica da Covid-19, conclusasi il 31 marzo u.s., le cui conseguenze sono ancora in atto (indicare 
le motivazioni delle condizioni economiche svantaggiate aggravate dalla situazione emergenziale 

compresa la riduzione/azzeramento del reddito disponibile riveniente da attività lavorativa, ecc): 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 di essere in possesso di attestazione ISEE ordinaria in corso di validità, pari ad €. , 

allegata alla presente; 

oppure 

(ove ricorrano le condizioni previste dalla legge, art. 10 della L. 147/2017, come modificato dall’art. 28-bis del D.L. 34/2019) 

 di essere in possesso di attestazione ISEE corrente in corso di validità pari ad € , 

allegata alla presente; 

 di aver provveduto al pagamento TARI: 

 annualità 2020:                   importo totale     € _______ 

                                            importo parziale € _______  

 annualità 2021 acconto:      importo totale     € _______ 

                                            importo parziale € _______ 

 annualità 2021 saldo:          importo totale     € _______ 

                                                   importo parziale € _______ 

 di non aver provveduto al pagamento TARI: 

annualità 2020 

annualità 2021 acconto       

annualità 2021 saldo 

COMUNICA 

 

Che il pagamento del contributo una tantum TARI 2020/2021 per utenze domestiche, di cui all’oggetto, in caso di 

concessione in favore del sottoscritto, venga effettuato con: 
 

   

  Accredito su conto corrente Bancario/Postale  

 

Avente le seguenti  COORDINATE 

 

IBAN              

 (4)  (4)  (4)  (4)  (4)  (4)  (3) 
 

 

DICHIARA INOLTRE: 

 

- di essere consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (artt. 76 e 75 D.P.R. n. 
445/2000) rilasciate contestualmente alla presente istanza e che la veridicità di quanto sopra dichiarato sarà oggetto 
di controlli e verifiche da parte della Guardia di Finanza, dell’Amministrazione Comunale e delle Autorità 



competenti; 
- di non aver riportato condanna, anche non passata in giudicato, per i reati di cui agli art. 416 (associazione a 

delinquere), 416-bis (associazione di stampo mafioso), 629 (estorsione). 644 (usura) e dei delitti di cui al Titolo I 
(delitti contro la personalità dello Stato) previsti dal Codice Penale. 

- di accettare tutte le condizioni individuate dal Comune di Sogliano Cavour che consentiranno l’accesso al 
beneficio; 

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni a quanto ivi dichiarato; 
- di essere a conoscenza che il Comune di Sogliano Cavour, in sede di istruttoria o successivamente all’erogazione 

dei contributi, potrà esperire controlli, accertamenti tecnici ed ispezioni e ordinare esibizioni documentali per la 
verifica di quanto dichiarato; 

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13-14 GDPR n° 679/2016 e della normativa nazionale, 
che dati personali raccolti saranno trattati, in forma scritta e/o su supporto magnetico, elettronico o telematico, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. E’ informato/a, 
inoltre, che il conferimento dei dati è necessario per la determinazione del beneficio indicato in oggetto e che un 
eventuale rifiuto a fornirli o ad acconsentire il loro successivo trattamento, comporta l’impossibilità da parte 
dell’Ente di dar corso alla domanda. Pertanto, con la presente, autorizza il trattamento dei propri dati personali. 

 

ALLEGA: 

- copia del documento di identità, 

- ISEE in corso di validità, 

- copia del titolo di soggiorno per i cittadini di uno Stato non aderente all’Unione Europea; 

- copia avviso di pagamento TARI annualità 2020 e/o 2021; 

- copia ricevute di versamento/i eventualmente eseguiti per TARI annualità 2020 e/o 2021; 

- ogni altra documentazione ritenuta utile a documentare lo stato di disagio socio economico riveniente dall’Emergenza 

Sanitaria da Covid 19. 

 
 

Data  Firma leggibile    
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