
Spettabile 
COMUNE DI CAVA MANARA 

Via Luciano Manara, 7 
27051   CAVA MANARA          PV 

         
 
 
 

Richiesta CONTRIBUTO “UNA TANTUM” TARI 2021 UTENZE DOMESTICHE 
emergenza Covid-19 – Delibera Giunta Comunale n. 87 del 21.10.2021 

da presentare entro il 30/11/2021 
 
 
 
DATI DEL RICHIEDENTE INTESTATARIO DELLA TARI  
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 
Nato/a a _______________________________, (prov. _________), il _______________________ 
 
codice fiscale _____________________________________________________________________ 
 
residente in ______________________________________________________________________  
 
Via _______________________________________ recapito telefonico ______________________ 
 
email ___________________________________________________________________________ 
 
 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di rilascio di 
dichiarazioni mendaci, ovvero di formazione od utilizzo di atti falsi, 
 
 

DICHIARA: 
 

❑ di avere un Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) del nucleo famigliare 
(redditi 2019), calcolato ai sensi del D. Lgs. n. 109/1998, così come modificato dal D. Lgs. n. 
130/2000 pari ad € __________________________  

 
 

CHIEDE PERTANTO 
 

di essere ammesso/a al seguente contributo una tantum per TARI 2021 UTENZE DOMESTICHE 
unicamente sotto forma di riduzione della Tari 2021  
 

❑ RIDUZIONE TARI 50% PER REDDITI ISEE FINO AD EURO 13.000,00 

❑ RIDUZIONE TARI 30% PER REDDITI ISEE DA EURO 13.001,00 AD EURO 23.000,00 

PER UTENZE FINO A 4 OCCUPANTI 

❑ RIDUZIONE TARI 40% PER REDDITI ISEE DA EURO 13.001,00 AD EURO 23.000,00 
PER UTENZE DA 5 E PIU’ OCCUPANTI 

 
 
Allega la seguente documentazione 

 

Spazio riservato al protocollo  



❑ attestazione ISEE in corso di validità 

❑ fotocopia del documento di identità in corso di validità 

❑ copia F24 rate Tari 2021 già pagate (eventuale) 
 
 

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A VERSARE QUANTO DOVUTO A TITOLO DI SALDO 
ENTRO LA SCADENZA DELL’ULTIMA RATA PREVISTA ENTRO IL 30/01/2022 
 
IN CASO DI RICALCOLO DEL DOVUTO SUPERIORE A QUANTO GIA’ VERSATO 
CHIEDE CHE il rimborso avvenga tramite: 
 

□ BONIFICO BANCARIO (c/c intestato al titolare della tassa rifiuti) 
 
IBAN    ________________________________________________________________________ 

Presso Banca          ______________________________________________________________ 

Filiale/Agenzia di ________________________________________________________________ 

 

□ SPORTELLO BANCA presso Tesoreria Comunale di Cava Manara 
MONTE DEI PASCHI DI SIENA Filiale di PAVIA – Piazza della Vittoria 
 
 
Il sottoscritto, inoltre, dichiara: 
 

□ che le informazioni riportate nella presente istanza, comprensive degli allegati, corrispondono al vero 
e sono accertabili ai sensi dell’art. 43 del DPR n. 445/2000, ovvero documentabili su richiesta delle 
amministrazioni competenti; 

 

□ di essere informato, ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (ss.mm.ii) e del GDPR 

(Regolamento UE 2016/679, che i dati personali acquisiti con la presente istanza sono forniti per 
determinare la sussistenza in capo all’istante, delle condizioni di ammissibilità al contributo in oggetto 
e non potranno essere trattati per l’invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il 
compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale; 

 

□ che la sottoscrizione e presentazione della presente istanza equivale ad esprimere il consenso scritto 
al trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 
196 e successive modificazioni ed integrazioni e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e che il 
rifiuto al trattamento dei dati non consentirà di accedere al Fondo. 

 
Cava Manara, lì _________________                             

                      (Firma del richiedente) 
 

 
___________________________ 


