
RICHIESTA DI RIDUZIONE/AGEVOLAZIONE TARIFFARIA TARI  

Utenze non domestiche soggette a sospensione per 

emergenza COVID-19 

(Delibera ARERA n. 158 del 05/05/2020) 
 

 

Il/la sottoscritto/a 

DATI DEL CONTRIBUENTE 
Cognome 

 

Nome 

Comune o stato estero di nascita Prov. Data di nascita 

 

         /            / 

Sesso 

 M      FI  
Residenza in  

 

 

CAP 

 

PROV. 
Via/Piazza 

 

N. Scala Int. 

Codice fiscale  

 

 

Con riferimento alla denuncia precedentemente presentata in merito alla tassa sui rifiuti (TARI) 

 

in qualità di: 

 TITOLARE DELLA DITTA INDIVIDUALE     LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA' 

Ragione Sociale 

 

Sede legale – Comune – CAP – Prov. 

Via/Piazza N. Scala 

 

          

Int. 

Codice Fiscale/P.IVA 

 

Tel./Fax 

Indirizzo e-mail Indirizzo PEC 

 

Ubicazione / sede operativa: Chiampo via________________________________n._________ 

 

Dati catastali dell’immobile occupato fg_______ mapp_________ sub________  di proprietà 

di __________________________________ 

 

Attività esercitata:_____________________________________________________________ 
 

Prestare attenzione alla compilazione dei codici ATECO e categoria TARI.  Nel caso 

di  più categorie TARI indicarle tutte. (Ogni categoria TARI e cod. ATECO avrà 

una distinta riduzione/agevolazione).  

 

Categoria TARI applicata ____________________Codice ATECO _____________  

   (soggetto a chiusura obbligatoria) 
 

Categoria TARI applicata ____________________Codice ATECO _____________  

   (soggetto a chiusura obbligatoria) 



 

1. Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in 

caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi e che quanto 

dichiarato può essere in qualunque momento controllato dall’Ufficio, con recupero di 

quanto dovuto per tassa, sanzioni e interessi; 

2. ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445,  

 

 

DICHIARA 

 

che a causa dell’attuale situazione di emergenza epidemiologica COVID-19: 

  la propria attività è stata soggetta a sospensione dal __/__/_____ al __/__/_____ per 

effetto dei provvedimenti governativi  

 

 

 di essere in regola con il versamento del tributo delle annualità precedenti (se non in 

regola alla data della domanda, l’istanza non verrà considerata);  

 

 che per effetto di tale chiusura è stato prodotto un minor quantitativo di rifiuti   

 

NOTE: 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

Data __/__/_____ 

 

 FIRMA  

 

 ___________________________________  

 

 

 

 

 

Allegato documento d’identità del firmatario 


