
   

   

                                             Al Comune di  

SANT’ANGELO A SCALA   

                         Spett. Ufficio tributi  

 

 

 

 

AGEVOLAZIONI TARIFFE TARI 2020 PER ATTIVITA’ ECONOMICHE EMERGENZA 

COVID-19 di cui alla delibera di G.C. n° 27 del 30/11/2020  

  

Il sottoscritto   

______________________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________________il ____/_________   

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

Residente in _________________, Via ___________________________________ n._________ 

recapito telefonico _____________________, cellulare__________________________________ 

indirizzo di posta elettronica _______________________________________________________ 

in qualità di rappresentante della società   

______________________________________________________________________________   

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Partita IVA 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  con sede legale in _______________, Via 

_______________________________ n. _______  

indirizzo di posta elettronica _______________________________________________________ 

indirizzo di posta elettronica certificata _______________________________________________ 

attività svolta ___________________________________________________________________   

  

CHIEDE   

  

di poter beneficiare alle agevolazioni della tassa sui rifiuti che il Comune di Sant’Angelo a Scala ha 

adottato con la deliberazione di giunta comunale n° 27 del 30/11/2020 a sostegno delle attività 

economiche, in relazione all’emergenza Covid-19 per l’anno 2020, a tal fine  

  

DICHIARA  

   

- di aver preso visione della deliberazione di Giunta Comunale n°27_del 30/11/2020;  

- di svolgere la propria attività in Via __________________________________ n._____;  

- di operare con il seguente codice Ateco ___________________;   



- di aver sospeso la propria attività dal ___________________ al ______________________, a 

causa dei provvedimenti emessi per contenere il contagio Covid-19 nel periodo marzo - giugno  

 2020  secondo  l’allegato  A  della  deliberazione  AREA  del  5  maggio  2020   

n° 158/2020/R/rif e fatto salve ulteriori misure di contenimento restrittive emanate da adottate 

dalla Regione Sardegna o da ordinanze sindacali;  

- di  aver  ridotto  o  parzialmente  esercitato  parzialmente  la  propria 

 attività  dal ___________________ al ______________________,  causa dei provvedimenti 

emessi per contenere il contagio Covid-19 nel periodo marzo - giugno 2020 secondo l’allegato 

A della deliberazione AREA del 5 maggio 2020 n° 158/2020/R/rif e fatto salve ulteriori misure di 

contenimento restrittive emanate da adottate dalla Regione Campania o da ordinanze sindacali 

(per esempio sola consegna a domicilio beni prima necessità elencati nell'allegato 1 al Dpcm 

10 aprile 2020);  

- di essere consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di  

dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 76 del 

d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;   

- di autorizzare il trattamento dei dati personali a mente della normativa nazionale e comunitaria 

in materia.   

  

Sant’Angelo a Scala, _______________   

Firma   

____________________________________   

Allegati:   

1) Copia Documento di identità   

2) Copia Visura camerale  


