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RICHIESTA DI RIDUZIONE TARI/TARIP PER  

EMERGENZA COVID-19 
 

 

 

       titolare;        legale rappresentante;         delegato;          altro (specificare)................................................................ 

 della ditta avente: 

In qualità di:         proprietario               locatario                altro (specificare)................................................................. 
dell’immobile sito in: 

 
COMUNICA di aver ricevuto la bolletta senza l’applicazione della riduzione relativa al periodo di sospensione 
dell’attività e pertanto 

CHIEDE 
la riduzione della TARI/TARIP per l’immobile su identificato, così come previsto dall’art. 2 della Deliberazione ARERA 

n° 158/2020 per il seguente periodo 

 

 
  

Il/la sottoscritto/a                                                                       Codice Utente n°    1 0 0        
 

Cognome e Nome 
……………………………………………................................  

                Cod. Fiscale 

e-mail 
……………………………................................................................... 

recapito telefonico 
…………………………................................. 

Ragione Sociale 
……………………....................................................................................................................................................... 
località e indirizzo 
…………………………………………………………....….……….. 

n° 
……….... C.A.P.      

 

Prov. 
……...... 

recapito telefonico 
……………………...  

PEC  
..............................................................  

Codice ATECO 2007 (dato obbligatorio reperibile nel CCIAA) 

................................................................................ 

                  Cod. Fiscale              P. Iva 

località 
………………………......................................................................……................ 

Prov. 
............ C.A.P.      

 

indirizzo 
………………....……................................................................……… 

n° 
…...…/…. 

interno 
........... 

scala/edificio 
.................... 

piano 
.......... 

 
 
 
 
 
avente le seguenti destinazioni d’uso, caratteristiche e dati catastali:  

Destinazione d’uso SUPERFICIE 
CALPESTABILE M2 ALTEZZA SEZIONE FOGLIO PARTICELLA  

MAPPALE 
SUB CATEGORIA 

....................................... ............................ ............... ................. ............... .................... ....... ................. 

....................................... ............................ ............... ................. ............... .................... ....... ................. 

....................................... ............................ ............... ................. ............... .................... ....... ................. 

....................................... ............................ ............... ................. ............... .................... ....... ................. 

....................................... ............................ ............... ................. ............... .................... ....... ................. 

dal giorno: ..… / ... / 2020  al giorno: .... / .. / 2020     per complessivi ……. giorni di calendario 

(dati obbligatori per la quantificazione della riduzione richiesta) 
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A tal fine DICHIARA  

 

- di non aver presentato alla Prefettura competente per territorio comunicazione per la prosecuzione delle attività 

ai sensi dell’art. 2, comma 3, del D.P.C.M. 10 aprile  2020 e s.m.i.; 

- di non aver prodotto rifiuti in detto immobile a seguito di sospensione dell’intera attività per l’emergenza legata 

al diffondersi del virus COVID-19; 

- di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR n. 445/2000 per 

false attestazioni e dichiarazioni mendaci; 

- di essere a conoscenza che Veritas SpA ha la facoltà di verificare la veridicità di quanto dichiarato. 

 
Dichiara inoltre di avere preso visione dell’informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR), 
consultabile nel sito internet www.gruppoveritas.it e/o reperibile presso tutti gli sportelli Veritas SpA, ed esprime 
liberamente il consenso al trattamento dei propri dati personali, ivi inclusi i dati cosiddetti sensibili, in relazione alle 
finalità individuate nell’informativa ed espresse nella presente richiesta. 

ALLEGA i seguenti documenti: 

� COPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ (O PERMESSO DI SOGGIORNO) DEL DICHIARANTE (obbligatorio); 

� PLANIMETRIA CATASTALE DEI LOCALI ED AREE OCCUPATI, COMPRENDENTE ANCHE QUELLI DI PERTINENZA O ACCESSORI 

(obbligatoria). 

 COPIA REGISTRO DEI CORRISPETTIVI RELATIVI AL PERIODO DI CHIUSURA TOTALE DELL’ATTIVITA’ O ALTRO DOCUMENTO 

ATTESTANTE IL PERIODO DI CHIUSURA; 

 
 

Data ..…...…/.........…../.......……..                                        Firma …………......…………………………............…………. 
 
 
 
 

. 

 
 
 
 


