
Al Comune di Fano

Ufficio Tributi
Piazza A.Costa, 31

61032 FANO

mail:  protocollo.generale@comune.fano.pu.it

pec : comune.fano@emarche.it

ISTANZAPER LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO A SOSTEGNO DELLE 

UTENZE DOMESTICHE 

AI SENSI DELLA DELIBERA C.C. N. 209 DEL 11/11/2021.

Il/la sottoscritto/a1 __________________________________C.F. _______________________________

nat __il _______________________ a       _________________________  ______

residente a Fano in Via ________________________________________________

pec_____________________________email _______________________________________________

numero di telefono ___________________________________

Codice utenza Tari (reperibile in bolletta) _____________________________ (dato obbligatorio)

Codice IBAN  identificativo del conto corrente intestato al soggetto richiedente:

Consapevole delle  sanzioni  penali  richiamate dall’art.76  del Dpr 28.12.2000 n.445 in  caso  di  dichiarazioni
mendaci e di formazione o uso di atti falsi,

chiede 

IL CONTRIBUTO PARI AL 100% DELLE BOLLETTE TARI DI COMPETENZA DELL'ANNO 2021

REQUISITO: ISEE FINO A €. 8.265,00.

A tal fine dichiara:

• di avere un ISEE relativo al nucleo familiare pari a  €. ______________________

• di essere in regola, al momento della presentazione della domanda, con i versamenti della Tassa sui 

rifiuti (Tari) al 31/12/2019;

• non avere usufruito delle riduzioni tariffarie Tari ai sensi della Delibera C.C. n. 130 del 29/06/2021;

1 Intestatario della utenza Tari



IL CONTRIBUTO PARI AL 60% DELLE BOLLETTE TARI DI COMPETENZA DELL'ANNO 2021 

REQUISITO:ISEE COMPRESO TRA €. 8.265,01 E €.13.000,00

A tal fine dichiara:

•  di avere un ISEE relativo al nucleo familiare pari a  €. ______________________

• di essere in regola, al momento della presentazione della domanda, con i versamenti della Tassa sui 

rifiuti (Tari) al 31/12/2019;

• non avere usufruito delle riduzioni tariffarie Tari ai sensi della Delibera C.C. n. 130 del 29/06/2021;

Il Comune di Fano in qualsiasi momento, anche successivamente al riconoscimento del beneficio, effettuerà i

controlli, anche a campione, per verificare il possesso dei requisiti previsti, anche avvalendosi dell'ausilio

dell'Amministrazione finanziaria e della Guardia di Finanza;

Luogo e data                   Firma

__________________________ ____________________________

ALLEGA:

Copia scansionata fronte/retro documento identità   (solo in caso di firma autografa).


