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MODULO DI RICHIESTA AGEVOLAZIONE TARI 202 PER UTENZE NON DOMESTICHE  
CON ATTIVITA’ SOSPESA PER EMERGENZA SANITARIA COVID 19  

 
 Di cui alla Deliberazione del Consiglio comunale n. 30 del 30/06/2020  

 
 

 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 
 
 
Cognome …………………………………….…..Nome ……………………………………………………… 

Data di nascita ………… …..Comune di Nascita …………………….. Residente in ………………………… 

Via ……………………..n……..C.F……………………………….cell……………………………………….. 

E_mail…………………………………………….E_mail PEC……………………………………………….. 

 

In qualità di   Titolare         Rappresentate Legale        Altro…………………………. 

 

Della società/ditta individuale/studio professionale…………………………………………………………….. 

 

Con sede in ………………………………………………….Via…………………………..n………………… 

Partita IVA ……………………….……Codice Fiscale……………………..……Tel/cell……………………. 

E_mail…………………………………………….E_mail PEC……………………………………………….. 

 
 

Dati dell’immobile/i per cui viene richiesta l’agevolazione COVID 19 

Foglio…………………… particella…………………..subalterno…………………… 

Foglio…………………… particella…………………..subalterno…………………… 

Foglio…………………… particella…………………..subalterno…………………… 

 

 

Codice ATECO attività esercitata ……………………. (sei numeri obbligatoriamente) 

 

Descrizione dell’attività esercitata………………………………………………………………………………. 
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Chiede 
 

di poter beneficiare della riduzione TARI 2020 stabilita all’art.36 del Regolamento TARI approvato con 

delibera C.C. n.30/2020 a seguito dell’emergenza epidemiologica COVID 19. A tal fine, consapevole delle 

responsabilità anche penali in caso di dichiarazione mendace o false, con la conseguente decadenza dai benefici 

concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e 

ss.mm.ii. 

Dichiara 
 

1) Che il soggetto beneficiario è iscritto alla Tari con codice contribuente (1)………………………… 

2) Che a seguito del DPCM del …………………………. l’attività economica sopra specificata è stata 

sospesa; 

3) Che l’attività è stata sospesa dal ……………………… al ……………………….compresi, per 

complessivi giorni……………………. 

4) Che non è stata presentata alla Prefettura di Arezzo la richiesta di autorizzazione allo svolgimento 

della predetta attività in deroga a quanto previsto dal DPCM del …………………………………….. 

 

 

 
Data…….…….                Firma 
                    (Rappresentante legale/titolare) 
 
       (Allegare una copia di un documento di identità) 
 
 
 
 
 
 
Modalità di presentazione: la presente richiesta, debitamente sottoscritta e con allegato documento di identità 

del dichiarante, dovrà essere presentata al Comune di San Giovanni Valdarno, entro il 15/09/2020 mediante:  

- posta Raccomandata A.R.  

- posta elettronica certificata al seguente indirizzo mail: protocollo@pec.comunesgv.it 

- consegna diretta al Punto Amico del Comune; 

 
 
 
 

(1) Il codice contribuente è reperibile nella prima pagina della bolletta Tari   


