
 

1 

 

   

Al Comune di Silius   

Ufficio Servizi Sociali   

Via Aldo Moro, 14 

09040 SILIUS  

 

 

OGGETTO: DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI “BONUS UNA TANTUM” A 
SOSTEGNO DEL PAGAMENTO DELLA TARI ANNUALITA’ 
2017/2018/2019/2020/2021.      

 

DA PRESENTARSI TASSATIVAMENTE ENTRO IL  05/12/2022  

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________  

nato a __________________________________________ il __________________________________   

C.F.□□□□□□□□□□□□□□□□ residente in Silius, Provincia Sud Sardegna,  

Via/Vico/Piazza______________________________________________________________  n.______ 

n .Tel. (obbligatorio) ____________________email (obbligatoria) _______________________________ 

pec (consigliata) ______________________________________________________________________ 

 

presa visione del bando pubblico per l’assegnazione di BONUS UNA TANTUM a titolo di sostegno per il 

pagamento della TARI 2017/2018/2019/2020/2021, ai sensi dell’art. 53 del Decreto Legge 25 maggio 2021, 

n. 73 recante “Misure urgenti di solidarietà alimentare e di sostegno alle famiglie per il pagamento dei canoni 

di locazione e delle utenze domestiche 

 

CHIEDE L’ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO DI CUI ALL’OGGETTO 

A tal fine allega la documentazione richiesta e ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate ed informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, del 

Regolamento UE 679/2016 e ss.mm.ii., che i dati personali raccolti saranno finalizzati esclusivamente 

all’istruttoria del procedimento relativo alla presente domanda e che il conferimento dei dati stessi è 

obbligatorio e l’eventuale rifiuto a fornirli comporta l’esclusione automatica dalla graduatoria. 

 
DICHIARA 

 
 di essere residente nel Comune di Silius – Via/Vico/ Piazza  ______________________ n. _____ e di 

risiedere effettivamente nell’immobile per il quale richiede il contributo; 
 di impegnarsi a comunicare ogni successiva variazione di residenza (anche ai fini della liquidazione delle 

provvidenze dovute); 
 di essere tenuti al pagamento della TARI relativa all’abitazione principale in cui il nucleo familiare è 

residente;  
 che il proprio nucleo familiare (le persone presenti nel proprio stato di famiglia) alla data di pubblicazione 

del bando, è così composto: 
 

N. Cognome e nome Data di nascita Parentela 

1    



 

2 

 

2   

3    

4    

5    

6    

7    
 

(a) deve essere indicato il grado di parentela rispetto al richiedente (es. coniuge, convivente, 
figlio/a a carico/non a carico, fratello/sorella, padre/madre, nonno/a, altro); 

 

 di essere consapevole della decadenza dei benefici e delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni 
non veritiere e di falsità negli atti, dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000; 

 di aver preso visione del bando allegato integralmente al presente modulo di domanda e di accettarne, 
senza condizione o riserva alcuna, tutte le disposizioni; 

 di essere informato che i dati personali forniti verranno trattati esclusivamente nell’ambito del 
procedimento in oggetto e che il conferimento dei dati è obbligatorio, con conseguente automatica 
esclusione dal beneficio nell’eventualità di rifiuto a fornirli. 

 di essere a conoscenza che la presentazione di domande incomplete o predisposte su modulistica 
differente da quella messa a disposizione del Comune di Silius a cui non sia allegata la documentazione 
richiesta non saranno prese in considerazione, essendo automaticamente escluse; 

 di essere a conoscenza che la presentazione di domande attraverso modalità diverse da quelle previste nel 
bando saranno automaticamente escluse (a titolo di esempio: NON INSERIRE LA DOMANDA 
NELLA CASSETTA POSTALE!!!!); 

 di essere a conoscenza che le domande presentate oltre i termini di scadenza saranno automaticamente 
escluse; 

 di essere a conoscenza che le domande nelle quali non vengono riportate le cause per le quali non si è 
provveduto al pagamento regolare della TARI saranno automaticamente escluse; 

 che l’ISEE in corso di validità è pari a € __________________________________________________;  
 di essere in regola con il pagamento della TARI riferita agli anni 2017/2018/2019/2020/2021 (come da 

ricevute allegate); 
  di non aver provveduto regolarmente al pagamento della TARI relativa all’anno (BARRARE CON UNA 

X L’ANNO DI RIFERIMENTO)  

  2017 

  2018 

  2019 

  2020 

  2021 
per le seguenti cause che saranno valutate dal Servizio Sociale professionale: 

  assenza o insufficienza di risorse economiche dovute a riduzione o perdita attività 
lavorativa, ingenti spese sanitarie, spese straordinarie ed improvvise, ecc. (specificare) 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

   altre motivazioni (specificare) 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

1.  attraverso il pagamento, anche dopo la pubblicazione del bando (e comunque entro i termini di 
scadenza), della TARI riferita ad una delle annualità in esame (dal  2017 al 2021). Sarà considerata 
esclusivamente l’annualità intera e non parti di esse.  
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 di aver dimostrato il proprio impegno e volontà a sanare la propria situazione di morosità attraverso il 
pagamento, dopo la pubblicazione del bando, della TARI relativa all’anno BARRARE CON UNA X 
L’ANNO DI RIFERIMENTO)  
 

  2017 

  2018 

  2019 

  2020 

  2021 
 
 

        RICHIEDE  

 
 

che la riscossione dell’eventuale contributo avvenga attraverso l’accredito sul C/C  
 bancario n. __________________________ presso la Banca di 

___________________________________Codice IBAN: ________________________________ 
intestato a _________________________________________________________________________ 

 

 postale n. __________________________ presso l’Ufficio Postale  di 
___________________________________Codice IBAN: ________________________________ 
intestato a _________________________________________________________________________ 

 
 
 

ALLEGATI (OBBLIGATORI, PENA L’ESCLUSIONE): 
 
 Copia Avvisi di pagamento oggetto del contributo; 

 Copia della ricevuta di avvenuto pagamento delle utenze domestiche oggetto del contributo (TARI 

2017/2018/2019/2020/2021); 

 ISEE (Indicatore della situazione economica equivalente), corrente o ordinario del nucleo familiare; 

 Copia di documento di riconoscimento in corso di validità (carta di identità, patente di guida) e del 

codice fiscale del richiedente; 

 Documentazione comprovante l’impossibilità, da parte del nucleo familiare, di provvedere al regolare e 

puntuale pagamento della TARI relativa agli anni dal 2017/2021 (specificare): 

1. _______________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________________ 

4. _______________________________________________________________________ 

5. _______________________________________________________________________ 

 
 
 
Data ________________                                                                              
                                                                                                                            Il Dichiarante 
 
        _____________________________________ 


