
 

 

Comune di Alliste 
Provincia di Lecce 
 
Ufficio Tributi 

 
RICHIESTA RIDUZIONE TARI 2020 UTENZE NON DOMESTICHE – EMERGENZA 
SANITARIA DA COVID-19 
 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

Nato il_________________a________________________________________________________ 

C.F._________________________________Tel.________________________________________ 

Residente a________________________ (   ), in Via_________________________________n___ 

 

in qualità di titolare e/o rappresentante legale dell’impresa 

Ragione sociale___________________________________________________________________ 

Sede Legale____________________________________________P.I._______________________ 

Iscritta dal______________________tel./cell.___________________________________________ 

Pec_____________________________________________________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così come stabilito 
dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i.; 

Considerato che il Presidente del Consiglio dei Ministri attraverso l’emanazione di vari 
DD.PP.CC.MM  ha disposto la chiusura di numerose attività a causa dell’emergenza sanitaria da 
covid-19, 

CHIEDE 
quale Ditta/Azienda/Società ricadente nella categoria di utenze classificate “non domestiche” con 
codice ATECO_______________________, la riduzione della componente variabile della TARI 
2020 nei modi e alle condizioni previste dalla Delibera di C.C. n. 16 del 05.08.2020.           

A tal fine, 

DICHIARA 
che l’attività della Ditta/Azienda/Società è stata sospesa per effetto dei suddetti DD.PP.CC.MM. 
emanati per far fronte all’emergenza sanitaria, dal_____________al_______________; 

(eventuali ulteriori dichiarazioni)  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
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Dichiara altresì di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per i quali la presente dichiarazione viene resa, secondo quanto 
previsto dalla legislazione vigente in materia. 

Si allega: 

□ Copia certificato attribuzione della Partita Iva; 

□ Copia della visura camerale; 

□ Altra idonea documentazione: 

(specificare:_________________________________________________________); 

□ Copia documento di identità del dichiarante o del rappresentante legale; 

 

 

Alliste, ________________ 

 

                FIRMA 

______________________ 

 

 

 

 


