
1 Art. 76 D.P.R. n. 445/2000, commi 1, 2 e 3: “Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi 
previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. L’esibizione di un 
atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi 
degli artt. 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’art. 4, comma 2, sono considerate come 
fatte a pubblico ufficiale”. 

 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO ECONOMICO STRAORDINARIO 

SULLA TASSA RIFIUTI A FAVORE DI NUCLEI FAMILIARI NUMEROSI IN 

DIFFICOLTÀ A SEGUITO DELL'EMERGENZA COVID-19. 

 

 

Al Comune di Castiglione dei Pepoli 

Area Servizi Generali, Servizi Sociali e alla Persona 

Piazza Marconi, 1 

40035 Castiglione dei Pepoli 

 

 

Il sottoscritto_______________________________ nato a ________________________ (_____) 

il _______________________residente nel Comune di ___________________________ (_____) 

in Via/Piazza __________________________________________________ n° _______________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________ 

Recapiti telefonici: Abitazione ______________________________________________________ 

Cellulare _______________________________________________________________________ 

E Mail_________________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

di poter beneficiare del contributo per fare fronte al pagamento della seconda rata TARI. 
 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità,  

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, quanto segue: 

1. che il proprio nucleo familiare è composto da almeno nr.5 persone e che corrisponde al 

nucleo da dichiarare ai fini ISEE;  

2. di essere cittadino italiano / di un paese dell’UE /  di essere in possesso di un regolare titolo 

di soggiorno; 

3. di essere residente nel Comune di Castiglione dei Pepoli; 

4. essere proprietario di non più di un immobile in categoria catastale A04, A03, A02 e relative 

pertinenze al 100%; 

5. di non possedere immobili censiti in categoria catastale A/1, A/7, A/8 e A/9; 

6. di avere intestata esclusivamente una sola posizione TARI utenze domestiche del comune di 

Castiglione dei Pepoli; 

7. Di avere la seguente situazione economica determinata ai sensi del D.PC.M. 159/2013: 

valore ISEE pari a ………………….., data rilascio certificazione ISEE :…………………; 



1 Art. 76 D.P.R. n. 445/2000, commi 1, 2 e 3: “Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi 
previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. L’esibizione di un 
atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi 
degli artt. 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’art. 4, comma 2, sono considerate come 
fatte a pubblico ufficiale”. 

 

8. Di essere consapevole che le dichiarazioni rese saranno sottoposte a verifiche e controlli 

conformemente alla vigente normativa statale in materia. Le dichiarazioni false saranno 

perseguite ai sensi di Legge. 

9. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003 e del 13 del 

Regolamento Europeo 679/2016, che i dati personali raccolti sono prescritti dalle 

disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 

 

 

Modalità di pagamento dell’eventuale contributo: 

Per la eventuale riscossione del contributo indica la una delle seguenti modalità: 

 

 a mezzo bonifico bancario presso Banca/Posta___________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

intestato a___________________________________________________________  

 

IBAN: 

 

Id. 

paese 

Cod. 

controllo 
CIN ABI (5 cifre) CAB (5 cifre) Conto corrente (12 caratteri) 

I T                          

 

 

 a mezzo di rimessa diretta  

 

 

 

Data ___________________ 

 

Firma del richiedente 

___________________________________ 

 

 

 

 

Allegare alla presente, pena l’esclusione: 

- fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità 

- dichiarazione fonti sostentamento (solo nel caso ISEE pari ad € 0,00). 


