
RICHIESTA AGEVOLAZIONE TARIFFARIA TARI EX ART. 24 REGOLAMENTO TARI 

 

 

Io sottoscritto/a__________________________________________________________________________ 

nato/a ________________________________________  (prov.)_________  il ________________________ 

residente a ________________________ (prov.) in via _______________________________ n. _________ 

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

della ditta _____________________________________________ c.f./p.iva__________________________ 

con sede in ________________________ (prov.) in via _______________________________ n. _________ 

 

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, che la ditta 

1. ha subito un calo del fatturato di almeno il 30% nell’anno 2020 rispetto all’anno 2019;  

2. era attiva ed operativa alla data del 11 marzo 2020 (entrata in vigore del primo DPCM per limitazioni 

da contagio Covid-19;  

3. è in regola con il versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali in data antecedente al 11 

marzo 2020, nei limiti e alle condizioni previste dal D.L. 18/2020 (c.d. decreto “Cura Italia”) convertito 

in legge 27/2020 e successive disposizioni in materia; 

4. non ha pendenze e/o debiti e/o contenziosi pendenti a qualsiasi titoli con il Comune di San Vittore 

Olona; 

5. autorizzi il Comune di San Vittore Olona ad utilizzare i dati forniti ai fini del procedimento per il quale 

la presente dichiarazione viene resa; 

6. indichi l’indirizzo di posta elettronica certificata, se disponibile ovvero un indirizzo mail, ove inviare 

qualsiasi comunicazione in merito alla richiesta agevolata (pec/mail _________________________) 

 

 

            firma 

___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Allegare copia documento identità  


