
CITTÀ DI GIOVINAZZO 
Città Metropolitana di Bari 

 
Il sottoscritto_____________________________________________________________________________________, 

presa visione dell’Avviso Pubblico in oggetto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 
del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità: 

DICHIARA 
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Cognome 
 
 

Nome 
 

Data di nascita 
 
 

Comune di nascita 
 

Comune di residenza 
 
 

C.A.P. 
 

Via/Piazza n. 
 
 

Recapito telefonico fisso/mobile 
 
 

E-mail 
 
 
Codice fiscale 
 
 

 

che la composizione del proprio nucleo familiare (ai sensi del D.P.C.M. n. 159/2013 e s.m.i.) è la 
seguente: 
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Cognome e Nome Luogo e data di nascita 
Rapporto di 

parentela con il 
richiedente 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO 

PER LA CONCESSIONE DI AGEVOLAZIONI SULLA TASSA SUI RIFIUTI (TARI) DELL’ANNO 2020 
ALLE CATEGORIE DI UTENZE DOMESTICHE E NON DOMESTICHE  



(barrare le caselle che interessano e scrivere in stampatello con scrittura leggibile) 

 di essere residente nel Comune di Giovinazzo; 

 di essere contribuente titolare di utenza TARI iscritta nella lista di carico dell’anno 2020; 
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 Di essere lavoratore autonomo non occasionale o titolare di impresa, che ha registrato una 
riduzione delle entrate finanziarie nette medie mensili nel periodo da marzo a dicembre 2020, 
derivante dalla cessazione della partita IVA oppure dalla riduzione del volume d’affari pari ad 
almeno il 30% rispetto a quello contabilizzato nel periodo da marzo a dicembre 2019, a causa 
delle conseguenze negative di tipo occupazionale ed economico che hanno investito l’intero 
tessuto sociale, prodotte dallo stato di emergenza epidemiologica da COVID-19;  

 Di aver usufruito, ai sensi dell’art. 1, comma 660, della legge n. 147/2013, della riduzione del 
25% della quota fissa e della quota variabile della tariffa TARI 2020 per le utenze non 
domestiche. 

 Di aver conseguito il seguente volume d’affari: 

Da Marzo a Dicembre 2019 €    __________________ Da Marzo a Dicembre 2020   € ____________________ 

 Di aver cessato la seguente partita IVA ______________________________ in data ___/___/_________ 
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 Di essere lavoratore dipendente che ha registrato una riduzione delle entrate finanziarie nette 
medie mensili nel periodo da marzo a dicembre 2020, avendo subito la cessazione o la 
riduzione della propria attività lavorativa, a causa delle conseguenze negative di tipo 
occupazionale ed economico che hanno investito l’intero tessuto sociale, prodotte dallo stato di 
emergenza epidemiologica da COVID-19; 

 

 Che il proprio nucleo familiare ha registrato le seguenti entrate finanziarie nette mensili nel periodo da 
Marzo 2020 a Dicembre 2020:  

Entrate finanziarie nette mensili 2020 

Marzo  €    ____________________ Agosto  €    ____________________ 

Aprile  € ____________________ Settembre  € ____________________ 

Maggio  €    ____________________ Ottobre  €    ____________________ 

Giugno € ____________________ Novembre  € ____________________ 

Luglio  €    ____________________ Dicembre  €    ____________________ 

 

CHIEDE 

la concessione dell’agevolazione sulla Tassa sui Rifiuti (TARI) dell’anno 2020 nel limite massimo 
dell’importo della quarta rata TARI a conguaglio dell’anno 2020 

DICHIARA 

 di essere a conoscenza che, in caso di accertamento di false dichiarazioni, il contributo non sarà concesso 
ovvero sarà recuperato e si darà seguito alle opportune azioni sanzionatorie previste dalla legge; 

 di aver preso piena conoscenza e di accettare tutte le norme, le condizioni ed i criteri stabiliti dall’Avviso 
Pubblico prot. n. 2389 del 5.2.2021 ; 



 di aver letto e compreso l'informativa sulla privacy ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Generale sulla 

Protezione dei Dati UE - 2016/679;. 

ALLEGA 

la seguente documentazione: 

 copia del documento di identità in corso di validità o documento di soggiorno in corso di validità (per i 
cittadini extra UE); 

 copia dell’avviso di pagamento della quarta rata TARI a conguaglio 2020 per cui si chiede il contributo. 

 

Qualsiasi variazione ai requisiti e alle condizioni indicate nella domanda devono essere comunicate ai preposti Uffici 
comunali ai fini dell’ottenimento del contributo.  

 

 

 

Data ________________     Firma ___________________________________ 

 

 

Informazioni relative al trattamento dei dati personali   

Il sottoscritto, presa visione dell'informativa specifica sul trattamento dei dati personali presente sul sito 

web istituzionale e allegata alla presente istanza, dichiara di essere informato che i dati personali raccolti dal 

Comune di Giovinazzo (Titolare del Trattamento, e-mail: protocollo@comune.giovinazzo.ba.it, PEC: 

protocollo@pec.comune.giovinazzo.ba.it) e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell'ambito della richiesta o del procedimento amministrativo per il quale il presente documento viene 

compilato. Il trattamento è necessario per adempiere ad un obbligo legale al quale è soggetto il Comune, 

nonché per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico (ovvero di “rilevante interesse pubblico” nel 

caso di trattamento di categorie particolari di dati o di dati giudiziari) o connesso all'esercizio di pubblici 

poteri. I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti, pubblici o privati che per legge o regolamento 

sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli e saranno trattati in conformità alle norme sulla conservazione 

della documentazione amministrativa (nel rispetto del Piano di conservazione e scarto dell'Ente). Il 

conferimento di tali dati è obbligatorio per dar corso alla richiesta o al procedimento di Suo interesse. Per 

esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679 contattare l'ufficio protocollo del Comune o il 

suo Responsabile della Protezione dei Dati (serviziorpd@pa326.it). 

 

 

Data ________________     Firma ___________________________________ 

 


