Al Responsabile del Settore Servizi Alla Persona
del Comune di Montecorvino Pugliano
Via Roma 1

DOMANDA PER L’ INDIVIDUAZIONE DI CATEGORIE BENEFICIARI DI SOSTEGNO NEL
PAGAMENTO DELLA TARI 2020 A VALERE SUI FONDI COVID ASSEGNATI AL COMUNE
IN FORZA DELL’ART. 39 DEL D.L. N. 104/2020.

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il
residente a

alla via n.
Recapito Telefonico

Indirizzo email

VISTO quanto disposto dall’ART. 39 DEL D.L. N. 104/2020.
CHIEDE
di essere ammesso al beneficio delle misure previste.
A tal scopo, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n.445 consapevole, in caso di dichiarazioni non

veritiere e di falsita negli atti, delle sanzioni penali previste (art.76 del D.P.R.28 dicembre 2000, n.
445) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art.75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA
che il proprio nucleo familiare risulta composto dan. _ come di seguito indicati:
N. |[Nome Cognome Luogo di | Datadinascita |Codice fiscale Parentela
Nascita
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Di essere in possesso di un’attestazione ISEE in corso di validita non superiore ad € 15.000,00.

Modalita di fruizione del sostegno:

O Tari 2020
O Tari accertamenti anni pregressi
O Acconto TARI 2021



DICHIARA ALTRESI
- Di non disporre direttamente o per il tramite dei componenti il nucleo familiare di una provvista
depositata su conti correnti e/o bancari pari o superiore ad €. 6.000,00 ovvero di valori mobiliari

(Buoni fruttiferi, azioni, ecc. ecc.) immediatamente smobilizzabili pari o superiori ad € 6.000,00.

- Di non essere percettore di reddito di cittadinanza o altro sostegno economico pubblico.

Allega alla presente:

- Copia del documento di riconoscimento;
- Certificazione/attestazione ISEE in corso di validita non superiore ad € 15.000,00.

Data Luogo

Firma leggibile

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nella dichiarazione resa ai soli fini della evasione della
istanza, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Firma leggibile



