
 
Spett.le 

COMUNE DI SONNINO 
Servizio Tributi P.zza Garibaldi,1 04010 Sonnino (LT) 

Pec: benedettatramentozzi@pec.comune.sonnino.latina.it  
Mail: ragioneria@comune.sonnino.latina.it 

Tel. 0773.1719645 
 
 
 

TARI – RICHIESTA BONUS SOCIALE 
(L. 160/2019 recepito nel Regolamento Comunale per l’applicazione della Tari art. 28) 

 
 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
nato/a a …………………………………………………………………………………………………..   il ………./……………/………… 
 
C.F. …………………………………………………………………………………………… residente in …………………………………... 
 
via ………………………………………………………………………………………………..n°………… tel. ………………………………. 
 
mail/pec …………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

CHIEDE 
 
 

l’applicazione della riduzione tariffaria sull’avviso di pagamento TARI ai sensi dell’art. 28 del 
Regolamento per la disciplina della tariffa rifiuti anno ; 
 
a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così  come 
stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., 
 
 

DICHIARA 
 

• Che l’intestatario dell’utenza dei rifiuti, se diverso dal sottoscrittore della domanda di riduzione, 
e : Cognome………………………….Nome……………………… C.F……………………….. 

• Di essere consapevole delle modalita  di applicazione del BONUS SOCIALE TARI così  come 
disciplinato dalle norme nazionali e regolamentari vigenti; 

• Di essere in regola con il pagamento della tassa rifiuti fino al precedente anno di imposta; 
• Di essere beneficiario del Bonus Luce/Gas/Acqua anno ……. 

1. A nome del dichiarante; 
2. A nome dell’intestatario dell’avviso di pagamento (contribuente) 
3. A nome di altro componente del nucleo familiare: 

 
Cognome ……………………………………… Nome …………………………………….  CF …………………………………………… 

mailto:benedettatramentozzi@pec.comune.sonnino.latina.it


 
• Di essere in possesso: 

N. identificativo ISEE ………………………………………………………………………………………………………
  
Data rilascio ………………………………… data scadenza …………………………………………………………… 
Valore ISEE ………………………………………………………………………………………………………… Euro 
 

• Che il nucleo familiare risulta così  composto: 
 
COMPONENTI NUCLEO ISEE: 
 

 
 

o Dichiaro di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali 
pubblicata sul sito internet dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento 
delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione dell'istanza - 
http://www.comune.sonnino.latina.it/s/content/01496200591/1588873324.9983 

 
 
 
Sonnino lì  ………………………………… 
 
 
 
 
 

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