Allegato 2 – Modulo di domanda

DOMANDA per LA RIDUZIONE DELLA TARIFFA RIFIUTI PER L’ANNO 2020 ALLE UTENZE DOMESTICHE IN SITUAZIONI DI DISAGIO ECONOMICO A SEGUITO DELL’EMERGENZA COVID-19
Al Comune di Tresignana

Settore Economico Finanziario

Pec: comune.tresignana@cert.comune.tresignana.fe.it
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________

Nato/a a ______________________  prov._____ il ____/____/____ Nazionalità____________________

Residente in _________________________________________________________ prov. ____________

Via /piazza_____________________________________________ n. ____________CAP____________

e-mail _______________________________________________________________________________

codice fiscale _______________________________________ telefono ___________________________
in qualità di:
· titolare dell’utenza Tari codice ________________ (codice indicato in alto a dx nella bolletta Tari)
· altro componente del nucleo familiare titolare dell’utenza Tari codice ________________ (codice indicato in alto a dx nella bolletta Tari)
CHIEDE

di accedere alla riduzione della tariffa rifiuti per l’anno 2020 delle utenze domestiche in situazioni di disagio economico a seguito dell’emergenza Covid-19.

A tal fine il sottoscritto, avvalendosi delle facoltà di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 e della decadenza dal beneficio prevista dall’art. 75 
DICHIARA:
1) Di essere residente nel Comune di Tresignana almeno dall’anno 2020 all’indirizzo dell’utenza Tari per la quale si richiede il contributo;

2) Di disporre alla data del 31/12/2020 di patrimonio mobiliare del nucleo familiare NON superiore a € 10.000,00.

3) Che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato analoga domanda presso il Comune di Tresignana;

4) Di accettare tutte le condizioni e previsioni del bando;

5) Di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 d.lgs. 196/2003.
6) Che il proprio nucleo famliare convivente, oltre al sottoscritto, è così composto:

	cognome e nome
	luogo e data nascita
	grado di parentela
	professione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7) Che il proprio nucleo familiare si trova in situazione di disagio a causa dell’applicazione delle norme relative al contenimento dell’epidemia da Covid-19, più precisamente: (barrare l’eventuale condizione posseduta che costituisce titolo preferenziale):

· Cessazione del rapporto di lavoro subordinato o atipico per licenziameno di almeno un componente del nucleo familiare in data successiva al 01/03/2020 che alla data di presentazione della domanda risulti ancora inoccupato;

· Mancato rinnovo di un rapporto di lavoro a tempo determinato o contratto atipico successivo al 01/03/2020 che alla data di presentazione della domanda risulti ancora inoccupato;

· Riduzione dell’orario di lavoro di almeno il 25%;

· Lavoratori stagionali che abbiano lavorato nel 2020 per un numero di ore/giorni il 25% in meno rispetto all’anno 2019;

· Sospensione dal lavoro senza retribuzione e/o ammortizzatori di almeno un componente del nucleo familiare.

· Collocamento in cassa integrazione di almeno un componenete del nucleo familiare che risulti ancora in attesa di erogazione dell’ammortizzatore;

· Titolare di attività sospesa da DPCM;

· Cessazione dell’attività di lavoro autonomo o d’impresa.

8) Che il il proprio nucleo familiare (barrare la voce di interesse):
· È titolare di Reddito di Cittadinanza per un importo mensile di € ________________;

· È titolare di Reddito di Emergenza per un importo mensile di € _________________;

· Altro (specificare eventuali misure di sostegno di cui si risulta beneficiari) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Non è titolare di forme di sostegno pubblico
Data ___________________________

In fede

________________________

Allegati:

· Fotocopia documento d’identità valido


