
     ALLEGATO B) 

AI Comune di CILAVEGNA - Ufficio  Tributi 
 

Mail: tributi@comune.cilavegna.pv.it 
 

Pec: comune.cilavegna.pv@legalmail.it  
 
 
DOMANDA PER IL CONTRIBUTO A COPERTURA DELLA TARI ANNO 2021 , A SEGUITO 

DELL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID - 19 
 

 

II/Ia sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

Nato/a ________________________________________________il__________________________ 

C.F._______________________________________residente in_____________________________ 

Via_____________________________________________tel.______________________________ 

Pec______________________________________________________________________________ 

- in qualità di titolare della ditta omonima (oppure) 

- in qualità di: 

rappresentante/amministratore della ditta__________________________________________________ 

con sede in __________________________________________________________________________ 

cap________________prov.______________Via___________________________________________ 

P.Iva_______________________________Tel./Fax._________________________________________ 

Pec.________________________________________________________________________________ 

 

Consapevole che la falsità negli atti e nelle dichiarazioni comporta le sanzioni penali previste dall'art. 76 

del D.P.R. N°445 del 28/12/00 e la decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla 

base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell'art.75 del D.P.R. sopracitato 

 
 

CHIEDE 

Il riconoscimento del contributo relativo alla TARI ANNO 2021 

 

DICHIARA 

 
-  Di aver provveduto al pagamento di tutte le rate della TARI ANNO 2021 per un importo pari ad € 

_________________________ 

-  Di aver provveduto al pagamento di nr. _____rate della TARI ANNO 2021 per un importo di 

€_____________________________________________ 

-  Di non aver ancora provveduto al pagamento della TARI ANNO 2021. 

-  che l’IBAN è_______________________________________________________________________ 

BANCA ____________________________________________________________________________ 

mailto:tributi@comune.cilavegna.pv.it


FILIALE____________________________________________________________________________ 

INTESTATO A ______________________________________________________________________ 

-  Che a causa dei provvedimenti sanitari emanati per fronteggiare l’emergenza COVID-19, la propria 

attività è stata obbligata alla chiusura temporanea o comunque ha subito limitazioni all’esercizio della 

propria attività 

-  che i dati e le informazioni soprascritti sono conformi a verità 

-  di aver preso visione del bando 

-  di essere a conoscenza che il comune si riserva la facoltà di operare controlli sui contenuti della 

dichiarazione fornita dal beneficiario del contributo comunale. 

 
Si allega: 

- copia del documento di identità del dichiarante; 
 
- visura della Camera di Commercio dalla quale risulta l'attività prevalente. 
 
 
(Luogo  e data) 
 

Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

TERMINI E MODALITA’ DI PRESENTAZIONE: 

La dichiarazione deve essere presentata entro _________________ esclusivamente  a mezzo posta 

elettronica certificata all'indirizzo comune.cilavegna.pv@legalmail.it o in alternativa a mezzo posta 

elettronica all'indirizzo tributi@comune.cilavegna.pv.it 

 

INFOMATIVA SULLA PRIVACY 

Ai sensi dell’ art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016, con la sottoscrizione del presente modulo, si 

acconsente  esplicitamente al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti descritti 

nell’informativa sulla privacy. 
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