Da presentare a pena di decadenza entro il 30 settembre 2020
AL COMUNE DI PALAGIANO
UFFICIO TRIBUTI 

COMUNEPALAGIANO.AAGG@POSTECERT.IT

	OGGETTO:
	Richiesta “Riduzione Tari da Covid19”

	
	


Il/La sottoscritto/a.............................................................................................................................................., nato/a a ............................................................................................... (Prov. ..............) il .............................. e residente a ....................................................................................... (Prov. .........................) CAP .................... in Via/Piazza ................................................................................................................................. n. ................, C.F. ......................................................................................, tel. ......................................................................, 
 FORMCHECKBOX 
 in proprio 




 FORMCHECKBOX 
 per conto della società/ente/associazione

Ragione giuridica/Denominazione: .................................................................................................................... Sede Legale: ............................................................................................ (Prov. .............) CAP: ..................... Via/Piazza ................................................................................................................................ n. ..................... C.F. .................................................., P.I. ...................................................., Telefono ...................................... in qualità di ........................................................................................................................................................
della ditta………………………………………………………………………………………... esercente attività di …………………………………………………………….……………, di cui al codice ATECO ……………………………………………………………….. risultante presso la CCIAA, identificata con indirizzo PEC ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
CHIEDE
Ai sensi della Delibera di giunta n.77/2020 l’Esenzione di mesi 4, sia per la parte fissa che variabile, prevista per le utenze non domestiche che rientrino nei codici ATECO previsti dalla delibera ARERA n.158/2020 Tabelle 1 A, 1 B, 2. 
......................................, lì ........................                                                 Firma e timbro

                                                                                                             ………………………………………………………………………..

NB: La richiesta può essere inoltrata SOLAMENTE tramite pec ufficiale della ditta individuale e/o persona giuridica all’indirizzo pec comunepalagiano.aagg@postecert.it.

Le bollette in acconto pari al 66% che saranno inviate nel mese di giugno saranno conguagliate entro novembre compensando l’eventuale maggiore versamento nell’annualità successiva.

