
 CODICE PROTOCOLLO 1023 

    

 

TARI – RICHIESTA AGEVOLAZIONI ATTIVITA’ ECONOMICHE INTERESSATE DA CHIUSURA 

OBBLIGATORIA IN PERIODO DI LOCKDOWN A CAUSA DELL’EMEREGNZA COVID-19 

Scadenza presentazione 15/02/2021 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________ nato/a 

a________________________ il ____________________ residente in Monserrato 

via/piazza_________________ n°___________________ tel.________________ 

cell.______________________ e-mail______________________________ 

In qualità  � TITOLARE DELLA DITTA INDIVIDUALE         � LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’ 

denominata _____________________________________________________________________________ 

codice fiscale/partita iva______________________ avente sede legale in ______________________________ 

e sede operativa in _______________________________ n° iscrizione Registro imprese _______________ 

indirizzo di posta elettronica certificata INIPEC _________________________________________________ 

Attività esercitata: _____________________________________________ Codice ATECO __________ 

Ubicata in via/piazza:  __________________________________________________ n.____ int.___________ 

Il cui immobile dove insiste l’attività è identificata al catasto con Fg .____ particella__________ 

subalterno__________ 

COMUNICA 
 

 
Che a causa dell’emergenza epidemiologica COVID – 19 la propria attività è stata soggetta a CHIUSURA 
OBBLIGATORIA dal ……/……/………. al …../……/…….  come da tabella 1a e tabella 1b- allegato A - delibera 

ARERA158/2020 
 

CHIEDE 
 

L’applicazione dell’agevolazione TARI 2020 sul 100% della Tariffa , sia per la parte Fissa che per la parte Variabile, per 
il periodo interessato dalla chiusura ai sensi della Deliberazione di Consiglio Comunale n. 29 del 27/07/2020  
 
Pienamente informato e consapevole della decadenza dai benefici e delle responsabilità penali cui può andare 
incontro in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R.  n.445/2000, 
 

 

 

Monserrato, ___________________   Firma___________________________ 
 
   
 

� Allega copia fotostatica del documento di riconoscimento; 

 
 

 

Comune di     

MONSERRATO 

Comunu de PAULIUfficio Tributi 
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