
 
 
 

 
 
 
 
 
 

C O M U N E   D I  CASELLE LANDI 
(Provincia di Lodi) 

                    
                                                                        

Spett.le 
U F F I C I O   T R I B U T I 
info@pec.comune.casellelandi.lo.it 

 
 

 RICHIESTA RIDUZIONE TARI ANNO 2020 - EMERGENZA COVID_19 

(TERMINE PERENTORIO PRESENTAZIONE DOMANDE – 31 /10/2020) 
 

Il/la sottoscritto/a 

nato a Prov. il 

C.F. residente  in 

Via/Piazza n. Prov. CAP 

e-mail/pec Tel./ cell. 
IN QUALITA’ DI TITOLARE E/O RAPPRESENTATE LEGALE  DELLA  DITTA 

Ragione sociale  

 

 

Sede Legale 

 

 

P. Iva  N. ISCRIZIONE CC.I.AA.  

Iscritta dal    CODICE ATECO PREVALENTE 
Email Pec  

Email  

Telefono Fisso                                                                    Telefono cellullare 
 

Con riferimento all’attività, ubicata nel territorio del Comune di Caselle Landi, agli effetti 

dell’applicazione del Tributo Comunale sui Rifiuti – Tari 2020, consapevole delle sanzioni penali nel caso 

di dichiarazione non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000; 

 

CHIEDE 
 

Di poter accedere alla riduzione Tari 2020 prevista dalla delibera di Consiglio n. 31 del 30/09/2020 di 

approvazione misure economiche straordinarie destinate alle utenze non domestiche a seguito di 

emergenza sanitaria COVID-19, che stabilisce la concessione di contributi straordinari nella seguente 

misura: 

 

- Nessuna riduzione per seguenti attività non domestiche: alimentari, istituti bancari, istituti postali e 

farmacie; 

 

- riduzione straordinaria nella misura del 25 % del totale della TARI per l’anno 2020 per le utenze non 

domestiche che durante l’emergenza COVID-19 sono state obbligate alla chiusura temporanea dai 

provvedimenti emanati dal Governo/Regione;  

 

- riduzione straordinaria nella misura del 25% del totale della TARI per l’anno 2020  per le utenze non 

domestiche danneggiate a causa di emergenza COVID-19, pur NON obbligate alla chiusura temporanea 

dai provvedimenti emanati dal Governo/Regione;  

 



 
 
 

DICHIARA 
 

Di non appartenere alle seguenti attività non domestiche: alimentari, istituti bancari, istituti postali e 
farmacie 

 

DICHIARA INOLTRE 

  Di aver subito effetti economici negativi derivanti da Covid-19, essendo obbligati alla chiusura 

temporanea dai provvedimenti emanati dal Governo / Regione e pertanto che la propria attività 

è rimasta chiusa dal ___/___/_______  al  ___/___/_______   ; 

 Di aver subito effetti economici negativi derivanti da Covid-19, pur non essendo obbligati alla 

chiusura temporanea dai provvedimenti emanati dal Governo / Regione  

Descrizione effetti economici negativi 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________; 

 

Il sottoscritto dichiara che i dati e le informazioni soprascritte sono conformi a verità. 

 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.Lgs. n. 

196/200, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per i quali la presente dichiarazione viene resa. 

 

Il sottoscritto con la sottoscrizione in calce della presente dichiarazione, accetta integralmente le 

informazioni   ivi contenute. 

 

 
 
                                                                                        Il Titolare/Rappresentante Legale 
 
 

     Data___/___/_______   


