
Spett.le Comune di santi Cosma e Damiano 

Ufficio Tributi 

protocollo@comune.santicosmaedamiano.lt.it 

 

OGGETTO: ISTANZA DI RIDUZIONE DELLA QUOTA VARIABILE DELLA TARI UTENZE 

NON DOMESTICHE PER IL PERIODO DI CHIUSURA DELL'ATTIVITA' PER EMERGENZA 

COVID-19. 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a il _________________ 

a _____________________________________________________ (Prov. ______) 

CF: ________________________________________________________ 

residente in Via/Piazza _____________________________________________________ n. __________ 

a _____________________________________________________ (Prov. _______) in qualità di: 

 

□ titolare / □ legale rappresentante / □ amministratore / □ altro ________________________________ 

della □ ditta individuale/ □società ________________________________________________________ 

P.IVA/CF: ___________________________________________________________________________ 

consistente nell’esercizio di: _____________________________________________________________ 

con attribuito il Codice ATECO n° ____________________________________ 

 

avente sede legale/operativa in Via/Piazza __________________________________________________ 

n. __________ a _____________________________________________________ (Prov. _______) 

tel.: _______________________ - email: ___________________________________________________ 

pec: ________________________________________________________________________________ 

agli effetti dell’applicazione della tassa sui rifiuti (TARI), 

CHIEDE 

La riduzione del 100% della quota variabile della tariffa Tari per il 2020, commisurata agli effettivi giorni 

di chiusura, come previsto dalla Deliberazione n. 158 del 5 maggio 2020 disposta dall'Autorità di 

Regolazione per Energia Reti e Ambiente (ARERA), 

 

 



A tal fine 

DICHIARA 

Che, a causa della situazione di emergenza epidemiologica COVID – 19: 

□ La propria attività è stata soggetta a sospensione dal _____/_____/_______ al _____/_____/_______ 

□ La propria attività è stata soggetta a parziale sospensione dal _____/_____/_______ al 

_____/_____/_______, consentita solo per __________________________________________________ 

_______________________________________________________________ (riportare le attività consentite) 

 

Data _______________________ 

FIRMA 

   _____________________________________ 

 

CONTATTI: 

Telefono-email _________________________________________________________________________________________ 


