
 

Modello A) 

 

COMUNE DI SANTA MARGHERITA LIGURE 

CONTRIBUTI PER IL SOSTEGNO AL PAGAMENTO DELLA TARI 2024 

 
DATI ANAGRAFICI 

 

Il sottoscritto COGNOME..................................................NOME……………………………… 

nato a .......................................... (prov./ stato estero) ..................……..….. il ...................……… 

residente a ....................................................................... (prov.) .................... 

via ...............................................................…………….. n° ............. ..…….. 

cod. fiscale ______________________________________ tel. .......................................... 

in qualità di contribuente TARI: 

 

presenta domanda 

 

per ottenere la concessione del contributo pubblico per far fronte al pagamento della TARI 2024 

 

A tal fine, reso edotto delle sanzioni penali previste dall’art.496 del codice penale in caso di dichiarazione 

mendace, sotto la sua personale responsabilità ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 

dicembre 2000 n°445  

 

DICHIARA: 

a) 

 

❑ di essere cittadino italiano; 

 

❑ di essere cittadino di uno Stato aderente all’Unione Europea; 

 

❑ di essere cittadino di uno Stato non aderente all’Unione europea e in regola con le vigenti norme 

in materia di immigrazione e di risiedere da almeno dieci anni nel territorio nazionale ovvero da 

almeno cinque anni nella regione Liguria, così come richiesto dall’art. 11 comma 13 della legge 6 

agosto 2008, n.133; 

 

 

b) di risiedere nel Comune di Santa Margherita Ligure da almeno 2 anni alla data di pubblicazione del 

Bando 

      

c) di avere un nucleo familiare, quale risulta dalla dichiarazione ISEE. 

        

d) Con riguardo alla propria situazione abitativa  

 

❑ Di essere titolare di un contratto di locazione relativo a una unità immobiliare ad uso abitativo 

non inclusa nelle categorie catastali A/1, A/8 e A/9 o con superficie utile netta interna superiore 

ai 110 mq, estendibile fino a 120 mq. per i nuclei familiari con più di cinque componenti e canone 

di locazione non superiore ad € 8400,00 annui; 

 

❑ Di essere proprietario (o specificare altro ………………….(comodatario-usufruttuario)) 

del solo alloggio di residenza il cui valore complessivo di riferimento, ai fini dell’imposta 

comunale sugli immobili, non sia superiore a quello corrispondente al valore medio degli alloggi 

di ERP presenti nel bacino d’utenza dove è localizzato il Comune di Santa Margherita Ligure (€ 



126.584,65); 

 

e) Che né lui né alcun membro del proprio nucleo familiare ha alienato o donato alcuna proprietà 

immobiliare negli ultimi cinque anni; 

 

f) Di non essere titolare, con esclusione del solo alloggio di residenza (come sopra specificato), unitamente 

ai componenti facenti parte del predetto nucleo familiare, del diritto di proprietà, di usufrutto uso o 

abitazione su un alloggio adeguato, nell’ambito del territorio provinciale, secondo la scheda n.2 di cui alla 

dgr n. 495 del 26/05/2023 (nuovi indirizzi e criteri per l’assegnazione e la gestione degli alloggi di edilizia 

residenziale pubblica e individuazione degli ambiti ottimali di utenza (art. 3 comma 1 lett. b) e c) della l.r. 

n. 10/2004 e s.m.)”. Sostituzione dgr 613/2018, come modificata dalla dgr 665/2021); 

 

g) Di non essere titolare, unitamente ai componenti facenti parte del predetto nucleo familiare, di diritti di 

proprietà, usufrutto, uso ed abitazione su uno o più beni immobili ubicati in qualsiasi località del territorio 

nazionale il cui valore complessivo di riferimento, ai fini dell’applicazione dell’imposta comunale sugli 

immobili, sia superiore a quello corrispondente al valore medio degli alloggi di ERP presenti nel bacino 

d’utenza dove è localizzato il Comune di residenza (€ 126.584,65); 

 

h) Di possedere un ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente), riferito al predetto nucleo 

familiare, non superiore a € 17.650,00 nel caso di alloggio in locazione ovvero € 15.000,00 nel caso 

di alloggio in proprietà; 

 

i) Di essere consapevole che l'incompletezza della presente istanza o la contraddittorietà dei dati in essa 

contenuti ne comporteranno il rigetto; 

 

l) Di essere disponibile, ai fini dell'attuazione dei controlli predisposti dall’ Amministrazione Comunale, a 

fornire idonea documentazione atta a dimostrare la completezza e la veridicità dei dati dichiarati; 

 

m) Di aver versato la TARI 2024 dovuta nella misura di ……………….….euro; 

 

n) Per i beneficiari di riduzione parziale: 

 

- di impegnarsi a pagare quanto dovuto entro e non oltre la data di scadenza dell’ultima rata (10 dicembre 

2024);  

- di impegnarsi, altresì, a presentare, la ricevuta di pagamento entro il 31/12/2024; 

 

 L’IBAN sul quale verrà effettuato il rimborso, se dovuto, è il seguente: 

 

 

 

❑ IBAN:_________________________________________________________________;    

 

 

 

 Allegati: 

 

• fotocopia di un documento di identità valido di colui che sottoscrive la dichiarazione 

sostitutiva; 

• Attestazione ISEE 2024; 

• copia fotostatica del modello F24 relativo al pagamento della TARI; 

• ricevuta attestante il versamento effettuato per la TARI 2024 ; 

 

 

data………………………………………….. 

 



firma……………………………………….. 

 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento (UE) 2016/679 che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa.  

 

 

     data ......……………………………………........................  

 

     firma..........………………………….................................... 


