
RICHIESTA PER L'EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A SOSTEGNO DELLE SPESE PER 

IL PAGAMENTO / RIMBORSO DELL’UTENZA TARI QUALI MISURE URGENTI 

CONNESSE ALL’EMERGENZA COVID - 19  

 

ART.53 DECRETO LEGGE 73/2021 SOSTEGNI BIS.  
 

Da trasmettere con allegata copia del documento di identità del firmatario, ISEE, ed F24 

                           

                 Al sig. Sindaco del Comune di Valle Castellana 

Al Responsabile di Area del Comune di Valle Castellana 

Il sottoscritto                                                     nato il                 a                                          (        ) 

residente in                                              (      ), via                                                 

e  domiciliato in                                           (     ), via                                                                                                  

utenza telefonica     _________________________________                                             

Facente parte del nucleo familiare composto da: 

Richiedente: Cognome _____________________________ Nome 

__________________________________ Codice Fiscale: 

___________________________________________ 

FAMILIARI 

Cognome _____________________________ Nome __________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________ 

 

Cognome _____________________________ Nome __________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________ 

 

Cognome _____________________________ Nome __________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________ 



 

Cognome _____________________________ Nome __________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________ 

 

Cognome _____________________________ Nome __________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________ 

 

consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni 

mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non  

più corrispondenti a verità,  

CHIEDE 

Di essere ammesso alla seguente erogazione:  

 

�  Contributi per pagamento utenza Tari 
 
ALLEGARE: 

- DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’; 

- CONSENSO INFORMATO PER IL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI 

DEBITAMENTE SOTTOSCRITTO; 

- CERTIFICATO ISEE IN CORSO DI VALIDITA’; 

- COPIA MODELLO F24 QUIETANZATO, (solo per coloro che hanno già assolto al 

pagamento dell’utenza); 

- COPIA MODELLO F24 ANCORA DA PAGARE, (solo per quelli che non hanno 

assolto al pagamento). 

Consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale 

(art 495 c.p.) 

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA 

- la propria condizione di disagio conseguente all’emergenza in considerazione dei seguenti 

elementi: (indicare le motivazioni delle condizioni economiche svantaggiate che saranno valutate ai 

fini della definizione della partecipazione e dell’entità del contributo: 



________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

DICHIARA, inoltre, 

• di non aver avuto altre forme di aiuto/sostentamento pubblico; 

o alternativamente  

• di aver avuto altre forme di aiuto/sostentamento pubblico (Specificare quali. Contributi, 

percettore rdc, pensione di cittadinanza, pacchi alimentari e/o pagamento bollette, affitto, 

ecc. dal terzo settore) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

• di essere consapevole che la domanda verrà esclusa nel caso di dichiarazione 

incompleta o in caso di mancanza di documento di identità allegato alla stessa. 

• DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE L’AUTODICHIARAZIONE POTRA’ ESSERE 

SOTTOPOSTA A CONTROLLO DA PARTE DEL COMANDO DELLA GUARDIA 

DI FINANZA. 

 



Valle Castellana, li ______________ 

 

 Firma del dichiarante 

 

___________________________ 

(Firma leggibile) 

 
 
 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Preso atto della presente informativa resa ai sensi del GDPR n. 2016/679 “Regolamento relativo 

alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla 

libera circolazione di tali dati”, esprimo il consenso al trattamento dei dati personali, anche 

sensibili, per le finalità di cui all’Avviso Pubblico. 

 

Valle Castellana, li ___________ 

 

IL/LA RICHIEDENTE 

 

______________________________ 

(Firma leggibile) 

 
 
 
 

 

 


