
        

 

 

 

 

COMUNE DI PONTREMOLI 
 

Bando Emergenza COVID-19 

RIDUZIONE TARI 2021 UTENZA DOMESTICA 

di Lavoratori Dipendenti e Lavoratori Autonomi 

 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE PER LAVORATORI DIPENDENTI 

Dichiarazione sostitutiva a norma del D.P.R. n. 445/2000 

 

Al Sig. Sindaco del Comune di Pontremoli 

 

 

 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A: 

Cognome_________________________________ Nome____________________________ 

nato a ___________________________________, Provincia (_____) il ________________ 

residente a __________________________________________________ Provincia (_____) 

in via _____________________________________________________________________ 

Telefono ______________________indirizzo mail ________________________________ 

Indirizzo PEC______________________________________________________________ 

in qualità di Lavoratore Dipendente  

della Impresa (ragione sociale) __________________________________________________ 

avente sede legale a____________________________________________ Provincia (_____) 

in via______________________________________________________________________ 

P.IVA: ______________________________, C.F.___________________________________ 

titolare della Autorizzazione INPS del trattamento di integrazione salariale in deroga 

 n°_______________________ del ______________________ 

 

Preso atto che le dichiarazioni rese nella presente domanda di partecipazione hanno valore di 

autocertificazione e/o dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 

28/12/2000 n°445, e che in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atti falsi o contenenti 

dati non corrispondenti a verità, si applicano le sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 

28/12/2000 n°445, e si decade dai benefici ottenuti, 



 

CHIEDE 
 

di partecipare al bando per l’assegnazione della riduzione TARI Domestica 2021 per Lavoratori 

Dipendenti prevista dal BANDO EMERGENZA COVID 19 Riduzione TARI 2021 UTENZE 

DOMESTICHE di Lavoratori Dipendenti e Lavoratori Autonomi per  

l’Utenza Domestica intestata a: ________________________________________________________ 

per l’immobile Foglio __________ Mappale ___________ Sub ________  

ubicato in: _______________________________________________________________________ 

 

 

A TAL FINE DICHIARA 
 

 Di aver usufruito della CIG in deroga INPS per N°_____ mesi nel 1°semestre 2021; 
 

 Di essere titolare dell’unico reddito famigliare. 

 

 

DICHIARA INOLTRE 
 

[ ] di aver preso visione del bando. 

 

 

 

ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI:  
 

 Copia della Autorizzazione alla richiesta di CIG in deroga INPS presentata dal Datore di lavoro; 

 Copia di documento di identità in corso di validità (non è necessario nel caso in cui la domanda 

venga sottoscritta con firma digitale dal legale rappresentante/titolare dell’impresa). 

 

 

 

 

 

 

DATA       FIRMA DEL DICHIARANTE 

 

___________________    _____________________________________ 


