
TARI - TASSA SUI RIFIUTI

 UTENZE NON DOMESTICHE RICHIESTA DI RIDUZIONE  PER EMERGENZA DA COVID19

Io  sottoscritto/a ………………………………………………………………...………………..................................

nato/a a ………………………...…………il….…………..… Codice Fiscale ……………………..……………....

residente in ( Specificare la Frazione)……………………………………………………………………………..….

Via/Piazza………………………………………………….n. ………….interno …..……piano……………………...

in qualità di ………….…………………………………………………………………………………………...…….

della ditta/società/ente/associazione……………………………………………………………………………………

con sede legale  in ………………..…………………………………………………………………………….….....

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

Partita IVA …………………………………...……………….. C.F.: ………………………………………………..

numero di  telefono  …………………………..……....indirizzo di posta elettronica: ………………….…………..

indirizzo PEC (se posseduto)…………………………………………………………………………….……………

DICHIARO

consapevole della responsabilità penale cui posso andare incontro in caso di dichiarazione mendace (art. 76 del

D.P.R. 445/2000)

1. che l’importo    medio mensile del fatturato e/o dei corrispettivi riferito alle operazioni effettuate nell'anno 2019 è   

pari ad € ____________________

2. che l’importo    medio mensile del fatturato e/o dei corrispettivi riferito alle operazioni effettuate nell'anno 2020 è   

pari ad € ____________________

3. di aver avuto una r  iduzione dell'importo medio mensile del fatturato e/o dei corrispettivi dell'anno 2020 rispetto   

al medesimo dato del 2019 del ____________% 

INDICARE OBBLIGATORIAMENTE I DATI DI CUI AI PUNTI N. 1, 2 e 3

CHIEDO 

per l’immobile sito in (Specificare la frazione)..................……………………………….………….........

Via/Piazza ................................................................…........n.........…......interno………piano….……

Cat.: ………….. Fg. …………… Par. …………….. Sub…………..

la seguente riduzione  tariffaria per l’anno 2021 (barrare la casella che interessa) :

Percentuale di riduzione

TARI

Riduzione dell'importo medio mensile del fatturato e/o dei

corrispettivi dell'anno 2020 rispetto al medesimo dato del 2019

Riduzione del 10% Dal 10% fino al 19,999%

Riduzione del 15% Dal 20% fino al 29,999%

Riduzione del 20% Pari o superiore al 30%

�   Sono esclusi dalla presente  riduzione: 
1. gli enti pubblici (organi e amministrazioni dello stato, i comuni, i consorzi tra enti locali, le province, le

regioni, le associazioni e gli enti gestori del demanio collettivo, le comunità montane ecc…) ed i soggetti
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previsti  dall’art.  162-bis  del  TUIR,  quali  gli  intermediari  finanziari  (banche,  società  finanziarie,  SIM,

confidi, ecc…) ; 

2. tutti  i  soggetti  con  ricavi  o  compensi  superiori  a  10  milioni  di  euro  nel  periodo  d’imposta  2019.

Nel caso in cui il soggetto svolga più attività il limite dei 10 milioni di euro deve riferirsi alla somma dei

ricavi/compensi riferiti a tutte le attività svolte.

Nota Bene  :  

� Si ricorda che la richiesta dovrà essere presentata perentoriamente entro il 30/09/2021.

� E’ necessario allegare obbligatoriamente la fotocopia di un proprio documento di identità valido nel

caso in cui la dichiarazione non venga sottoscritta di fronte all’addetto a riceverla.
� I campi sottolineati devono essere obbligatoriamente compilati, affinchè la richiesta possa essere ritirata

dall’ufficio.

� Se il costo complessivo delle riduzioni  richieste dai contribuenti in possesso dei suddetti requisiti, sarà

maggiore  dell’importo  massimo  del  fondo  stanziato,  verrà  effettuata  una  graduatoria  sulla  base  della

riduzione dell'importo medio mensile del fatturato e/o dei corrispettivi dell'anno 2020 rispetto al medesimo

dato del 2019, dal maggiore al minore, fino ad esaurimento delle somme stanziate.

San Giuliano Terme, il………………                                                                            
                                                                                                                       

                                                                                                                                                                      IL DICHIARANTE
...............……………………

Firma apposta in presenza dell’addetto a ricevere la pratica dietro esibizione del documento di identità 

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

rilasciata da …………………………………………..…….. con scadenza  il ……………...…..……………….… 

(Ai sensi del DPR 445/00 art. n. 38).

Allegata copia  del documento di identità valido

Spazio riservato all’ufficio Oggetto codificato Sicraweb: UNDCOV

PRATICA ISTRUITA DA: …………………………………………….............................................................………............…

Annotazioni d’ufficio: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
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