
Spett. Comune di  
ROSSANO VENETO 
UFFICO TRIBUTI 
Piazza G. Marconi, 4 
36028 Rossano Veneto (VI) 

 

DOMANDA DI RICHIESTA CONTRIBUTO A PARZIALE COPERTURA TARI 2020 PER 

UTENZE NON DOMESTICHE CON ATTIVITA’ SOSPESA PER EMERGENZA SANITARIA 

COVID - 19 

(di cui alla delibera della Giunta Comunale n. 147 del 23/12/2020) 

da presentare entro il 28/02/2021 tramite PEC all’indirizzo: rossanoveneto.vi@cert.ip-veneto.net 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(Resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000) 

 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, il sottoscritto: 

Cognome e nome _________________________________________________________________ 

nato a   il ________________________ residente 

in ______________________________ Via ___________________________________ n. ________ 

Codice Fiscale    

in qualità di ___________________________________________ dell’azienda/ente/associazione 

__________________________________________________________________________________ 

con Codice Fiscale e Partita IVA ________________________________________________ con sede 

legale in ____________________________ Via ___________________________________ n. _____ 

Telefono fisso ______________________________ Cell. ___________________________________ 

E-mail ____________________________________________________________________________ 

PEC ______________________________________________________________________________ 

 

codici ATECO attività esercitate:    
 
 

 

descrizione attività esercitate (prevalente e secondarie):    
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

mailto:rossanoveneto.vi@cert.ip-veneto.net


consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della 

conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera ai sensi 

degli articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, 

DICHIARA 

• Di aver sospeso la propria attività a seguito dei provvedimenti governativi per l’emergenza 

sanitaria COVID - 19, dal giorno    al giorno    compresi, 

                                      dal giorno    

per un totale complessivo di giorni    

 

al giorno _________________ compresi 
 

di sospensione della propria attività (*). 

• Di essere in regola con il versamento della TARI alla data di presentazione della presente 

domanda per la fruizione del contributo. 

 

Comunica il seguente indirizzo PEC    

che sarà utilizzato per la trasmissione di ogni comunicazione procedimentale e si impegna a 

comunicare eventuali variazioni del suddetto indirizzo. 

RICHIEDE 

Il contributo compensativo TARI di cui alla delibera della Giunta Comunale n. 147 del 23/12/2020. 
Comunica il seguente codice IBAN per l’accredito del contributo: 

 

IBAN:                            

Intestato a ______________________________________________________________________ 

Data ____________      ________________________________ 
          firma 
 

******************************************************************************* 

N.B. Allegare copia del documento di identità del sottoscrittore. 

(*) Si considerano come giorni di sospensione dell’attività anche i giorni in cui l’attività è stata svolta esclusivamente 
mediante consegna a domicilio o tramite asporto. 

In base alla deliberazione di Giunta Comunale n. 147 del 23/12/2020 verrà riconosciuto il seguente rimborso: 
- rimborso del 25% della quota variabile tariffaria per le attività che nel corso del 2020 hanno subìto una sospensione 
dell’attività di almeno 30 giorni a seguito di provvedimenti emanati a livello nazionale; 

- ulteriore rimborso del 25% della quota variabile tariffaria per le attività inserite in categoria 22 (ristoranti, trattorie, 
osterie) categoria 23 (birrerie, hamburgherie) e 24 (bar, caffè, pasticcerie) che hanno subìto limitazioni di orario a seguito 
del DPCM del 24.10.2020; 

All’importo da rimborsare verrà applicata la ritenuta d’acconto del 4% ai sensi della vigente normativa. 


