
         All’Ufficio Tributi 

         del Comune di Mezzago 

 

Oggetto: Richiesta riduzione TARI anno 2020 per emergenza sanitaria da Covid-19 

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

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________ il _______________________________________ 

residente a ______________________________ indirizzo _______________________________________ 

tel./cell. ________________________ e-mai/pec ______________________________________________  

in qualità di titolare e/o rappresentante legale dell’Impresa Ragione sociale 

______________________________________________________________________________________  

Sede legale ____________________________________________________________________________  

P.I. ___________________________________________________________________________________  

iscritta dal ___________________________________________ tel./cell. ___________________________ 

pec____________________________________________________________________________________  

 

Considerato che i Decreti del Presidente del Consiglio dei Ministri del 8 marzo, del 9 marzo, del 11 marzo, 22 

marzo, 10 aprile e 26 aprile 2020, il D.M. 25 marzo 2020 emanati in seguito alla dichiarazione dello stato di 

emergenza sanitaria da covid-19 hanno disposto la chiusura di numerose attività in relazione alla tipologia 

dell’attività 

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 

76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i.;  

Consapevole che quanto di seguito dichiarato può essere in qualunque momento controllato dall'ufficio, con 

recupero di quanto dovuto per tassa, sanzioni ed interessi. 

CHIEDE 

la riduzione della tariffa TARI quale Ditta/Azienda/Impresa ricadente nella categoria di utenze classificate 

“non domestiche” i cui codici ATECO rientrano tra le attività sospese per effetto dei decreti sopracitati, 

nell’ambito dell’emergenza sanitaria da covid-19;  

Per i seguenti immobili, ubicati a Mezzago in via ____________________________________ : 

Foglio __ Mapp. ___ Sub. ____ di mq _____  occupati dal ________ nome proprietario ________________ 

Foglio __ Mapp. ___ Sub. ____ di mq _____  occupati dal ________ nome proprietario ________________ 

Foglio __ Mapp. ___ Sub. ____ di mq _____  occupati dal ________ nome proprietario ________________ 

 

 

 



DICHIARA 

 

1. che il codice ATECO prevalente della Ditta/Azienda/Impresa è _________________, così come 

risultante presso il competente registro imprese e rientrante tra le attività sospese a seguito dei 

suddetti D.P.C.M.; 

 

2. che l’attività della Ditta/Azienda/Impresa, per effetto dei sopracitati decreti: 

 

a) è stata sospesa per effetto dei citati DD.PP.CC.MM. emanati a seguito dell’emergenza covid-19 dal 

_______________ al _______________________ 

b) è stata comunque sospesa dal _________________________     al _____________________ anche 

se la data di apertura era già prevista dal ____________________;  

c) che la sospensione obbligatoria dell’attività è stata solamente parziale ed a tal fine dichiara di 

aver continuato a svolgere l’attività con codice ATECO ______________________ per una 

superficie di mq ___________ e di non aver svolto l’attività con codice ATECO ____________ per 

una superficie di mq ______________________ dal _________________ al ________________; 

d) è stata ridimensionata per calo della domanda o volontariamente chiusa dal _______________ 

al _______________ 

3. di essere in regola con il versamento del tributo delle annualità precedenti. 

 

 

 Lì, _____________________      Firma del dichiarante 

                _________________________ 

 

 


