
 
 
       

 
Agevolazioni TARI per utenze non domestiche anno 2021 a seguito emergenza COVID-19 – 

Utenze sottoposte a chiusura o restrizioni dell’attività (D.L. 73/2021, art. 6, comma 1) 

 

 
 
Al Comune di Taglio di Po 
Ufficio Tributi 
Piazza IV Novembre, 5 
45019     TAGLIO DI PO   (RO) 
PEC: up.comune.tagliodipo.ro@pecveneto.it 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a ___________________il ______________Codice Fiscale ___________________________ 

Residente a ____________________________ in Via_____________________________________ 

Tel./cell. _____________________e-mail_____________________ pec______________________ 

In qualità di  

ᴑ      Titolare      ᴑ    Legale Rappresentante 

Della seguente Impresa: 

Ragione sociale _____________________________Sede Legale ___________________________ 

P.IVA ________________________________Cod. Fisc.__________________________________ 

Iscritta al Registro Imprese di VE-RO 

Tel. _________________________ pec______________________________________________ 

Codice ATECO attività esercitate ________________________ 

Descrizione attività esercitate (prevalente e secondarie)  

Per gli immobili siti ad Taglio di Po 

Indirizzo Attività esercitata 
Dati Catastali 

Foglio Part. Sub. Cat. 

            

            

            

            
Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 

del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i. e della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla 

base della dichiarazione non veritiera, 

 

mailto:up.comune.tagliodipo.ro@pecveneto.it


D I C H I A R A 

1) Che, a causa dell’emergenza sanitaria COVID-19, l’esercizio dell’attività è stato (barrare le voci 

interessate): 

o La Ditta/Società è stata chiusa obbligatoriamente dal 01/01/2021 alla data della Deliberazione sotto 

riportata, per un totale di giorni n. ___________ e specificatamente nelle seguenti date: 

_________________________________________________________________________________ 

 

La Ditta/Società è stata chiusa in base a quanto disposto dai seguenti provvedimenti normativi 

(indicare DPCM o Decreti Legge o altre disposizioni normative che hanno imposto la chiusura): 

_________________________________________________________________________________ 

o La Ditta/Società dal 01/01/2021 alla data della Deliberazione succitata ha subito delle restrizioni che 

hanno portato ad una riduzione dell’attività per un totale di giorni n. ____________ e 

specificatamente nelle seguenti date:  

_________________________________________________________________________________ 

La Ditta/Società ha subito delle restrizioni in base a quanto disposto dai seguenti provvedimenti 

normativi (indicare i DPCM o Decreti Legge o altre disposizioni normative che hanno imposto la 

chiusura) 

____________________________________________________________________________ 

o La Ditta/Società, oltre alla chiusura o alla restrizione dell’attività, ha subito un calo del fatturato 

(ovvero componenti positivi o reddito lordo rispettivamente per i soggetti in regime di vantaggio o in 

regime forfetario), su base annua, tra il 2020 e il 2019, di almeno il 20%. 

 Detto differenziale è pari ad Euro __________________________ 

Allega a dimostrazione di quanto dichiarato alla presente l’estratto della dichiarazione come 

segue: 

 Anno 2019:   

 regime ordinario (Rigo VE50 del Modello IVA 2020, Periodo d'imposta 2019);  

 regime di vantaggio (Rigo LM2 dell'Unico Persone Fisiche 2020, Periodo di imposta 

2019);  

 regime forfetario (Rigo LM34 - casella 3 - dell'Unico Persone Fisiche 2020, Periodo 

di imposta 2019);  

 Anno 2020:   

 regime ordinario (Rigo VE50 del Modello IVA 2021, Periodo d'imposta 2020);  

 regime di vantaggio (Rigo LM2 - casella 3 - dell'Unico Persone Fisiche 2021, 

Periodo di imposta 2020);  

 regime forfetario (Rigo LM34 – casella 3 - dell'Unico Persone Fisiche 2021, Periodo 

di imposta 2020) 

N.B. Per le attività economiche divenute operative a decorrere dal primo gennaio 2019 e fino al 30 

settembre 2019 i valori verranno riparametrati ad anno per poter determinare l’incidenza del 

calo di fatturato. 

Per le attività economiche divenute operative dopo il 30 settembre 2019 e quindi 

impossibilitate oggettivamente a dimostrare la perdita di fatturato/componenti positivi/reddito 



lordo si provvederà ad assegnare lo stesso criterio di ponderazione relativamente alla media 

della medesima classe di appartenenza dell’utenza Tari. 

2) di non essere destinatari di sanzioni interdittive o altre sanzioni che comportino l’esclusione da 

agevolazioni, finanziamenti, contributi o sussidi e l’eventuale revoca di quelli già concessi 

secondo l’art. 9 comma 2 del Decreto Legislativo 8 giugno 2001 n. 231; 

3) che l’attività economica è, al momento della presentazione della domanda, attiva con la relativa 

partita IVA e con esercizio in Comune di Taglio di Po; 

4) non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, liquidazione volontaria, concordato 

preventivo ovvero ogni altra forma di procedura concorsuale prevista dalla legge fallimentare e 

da altre leggi speciali, né avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali 

situazioni nei propri confronti; 

5) di essere in regola, alla data di presentazione della presente dichiarazione, con il versamento 

della TARI relativa alle annualità 2018, 2019 e 2020; 

Dichiara inoltre di accettare le condizioni di erogazione previste nella deliberazione del Consiglio 

Comunale. 

C H I E D E 

L’applicazione dell’agevolazione disposta con deliberazione del Consiglio Comunale n. _______ 

del ___________ consistente nella riduzione del (barrare la voce interessata): 

o 50% sull’importo dovuto per TARI 2021 (parte fissa, parte variabile e TEFA) a favore delle 

utenze non domestiche; 

Annotazioni del richiedente l’agevolazione: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

___________________________________ 

 

Si allega: 

 Copia documento di identità del dichiarante 

 Attestazione calo del fatturato ovvero componenti positivi o reddito lordo rispettivamente 

per i soggetti in regime di vantaggio o in regime forfetario, di cui al punto 1) – 3° paragrafo; 

 Ogni altro documento utile ad attestare la suddetta dichiarazione 

 

            Luogo e data  Firma del dichiarante 

________________________                                         ________________________________ 

 
Ai sensi ed agli effetti del Regolamento UE n. 679 del 27 aprile 2016 – GDPR, i dati personali raccolti saranno trattati anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dei procedimenti per i quali la presente istanza viene avanzata. La informativa 

completa è presente sul sito www.comune.tagliodipo.ro.it nella sezione privacy 

 

http://www.comune.tagliodipo.ro.it/

