
 
 
 

AL COMUNE DI AULETTA    
Ufficio Tributi  

 
                                                                                 protocollo.auletta@asmepec.it 

 

ISTANZA DI RIDUZIONE DELLA TARI PER IL PERIODO DI SOSPENSIONE ATTIVITÀ PER 
EMERGENZA COVID-19  

 

Il dichiarante (ditta individuale, legale rappresentante, presidente, ecc..)  

Cognome Nome 
Nato/a a il 
Codice Fiscale Residente in 
Via / Corso/ Piazza N. civico 
e-mail/pec Recapito telefonico 

 

titolare della SOCIETÀ- ASSOCIAZIONE- ENTE NON COMMERCIALE  

Denominazione/ Ragione sociale 
Domicilio Fiscale 
Codice Fiscale Partita iva 
e-mail/pec Recapito telefonico 

 

Considerato che i Decreti del Presidente del Consiglio dei Ministri del 8 marzo 2020, del 9 marzo 
2020, del 11 marzo 2020, del 22 marzo 2020, del 10 aprile 2020 e del 26 aprile 2020, le Ordinanze 
del Presidente della Giunta Regionale della Campania ed il D.M. 25 marzo 2020, emanati in seguito 
alla dichiarazione dello stato di emergenza sanitaria da Covid-19, hanno disposto la chiusura di 
numerose attività in relazione alla tipologia dell’attività stessa,  

CHIEDE 

la riduzione del 25% della tariffa variabile della TARI quale Ditta/Azienda/Impresa/Associazione 
ricadente nella categoria di utenze classificate “non domestiche”, i cui codici ATECO rientrano tra le 
attività sospese per effetto dei decreti sopracitati, emanati nell’ambito dell’emergenza sanitaria da 
Covid-19, per i locali siti in AULETTA 

Via/Strada 
Foglio Particella Subalterno 

 

Via/Strada 
Foglio Particella Subalterno 

 

Via/Strada 
Foglio Particella Subalterno 

 

Via/Strada 
Foglio Particella Subalterno 



 

A tal fine, 

DICHIARA 

 che l’attività della Ditta/Azienda/Impresa è stata sospesa per effetto dei citati Decreti del Presidente 
del Consiglio dei Ministri, delle Ordinanze del Presidente della Giunta Regionale della Campania e 
del D.M. 25/03/2020, emanati a seguito dell’emergenza covid-19 dal______ al________ ;  

 che il codice ATECO prevalente della Ditta/Azienda/Impresa, così come risultante presso il 
competente registro imprese, rientra tra le attività sospese a seguito dei suddetti provvedimenti;  

 che la sospensione obbligatoria dell’attività è stata solamente parziale, ed a tal fine dichiara: 

- di aver continuato a svolgere l’attività con codice ATECO___________________________ per una 
superficie di mq ________________ ;  

- di non aver svolto l’attività con codice ATECO ______________________________ per una 
superficie di mq___________ dal_______________ al_________________.  

Auletta ____/____/________  

Firma 

________________________________________ 

La informiamo che le dichiarazioni false e mendaci nonché la fornitura o uso di atti falsi sono puniti penalmente (DPR 
n. 445/2000).  

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Auletta.  Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per 
finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere 
ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e del Regolamento 2016/679), nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

I dati raccolti:  
Sono trattati da personale del comune appositamente autorizzato e/o da ditte e professionisti esterni individuati 
Responsabili del trattamento dal Comune stesso in modalità cartacea e digitale;  
Sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e nel rispetto degli obblighi di 
legge correlati; Sono soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla 
legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi. 
Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti dalla 
normativa vigente. Ha inoltre diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Privacy.  
 

Auletta ____/____/________  
 

Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 


