
Istanza per l’ottenimento delle agevolazioni TARI 2021 
per UTENZE NON DOMESTICHE a seguito di emergenza Covid-19 

da presentare entro il 15 SETTEMBRE 2021 
(Deliberazione del Consiglio C.le n. 32 del 27.07.2021) 

 (dichiarazione da rendere ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 
 

   Spett. Ufficio Tributi del Comune di Ciriè 

  Pec: protocollo.cirie@cert.ruparpiemonte.it 

Il sottoscritto 
 
Cognome e Nome 
 
________________________________________________________________ 
 
Comune di nascita (o stato estero)                               Prov.   Data nascita 
      
_____________________________  _______  __________________  
 
Codice Fiscale       Telefono 
      
_____________________________ ______________________   
 
Posta elettronica (e-mail) 
   
_____________________________________  
 
Residenza (via, piazza, civico)   Comune       Prov.  Cap. 
  
______________________________________ ____________________________ _ _______ __________ 
 
In qualità di titolare e/o Rappresentante Legale della Società/Ditta 
 
Ragione sociale _______________________________________________________________________________ 
 
 
P.Iva _________________________________________Codice fiscale _______________________________________ 
 
Sede Legale (indicare comune, via/piazza/ecc. e n. civico) 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo PEC 
 
__________________________________________________________ 
 
Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di atti falsi 
comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.  n. 445/2000 e la decadenza 
dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

 
DICHIARA 

 
1. che l’impresa ha sede operativa e attiva nel Comune di Ciriè; 
2. che il codice ATECO dell’impresa, come indicato sul certificato della CCIAA, è il seguente: 

 



__________________________________________________; 
3. che la propria attività è stata sospesa, a seguito di uno o più provvedimenti governativi emanati (ovvero 

con altri atti assunti dalle autorità competenti) a causa dell’emergenza epidemiologica derivante da 
Covid-19; 

4. di non aver ottenuto, dalle competenti autorità, deroghe alla chiusura e che il periodo di chiusura è 
stato compreso tra il giorno______________e il giorno _________________ in modo continuativo; 

5. che i dati dichiarati corrispondono al vero e sono dimostrabili in sede di controllo; 
6. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., che i dati 

personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per i quali la presente 
dichiarazione viene resa; 

7. che il codice IBAN del conto corrente bancario o postale intestato all’impresa è il seguente: 

I T                          

Banca: Filiale di 

 
Si precisa che IL BENEFICIARIO DEVE SEMPRE COINCIDERE CON L’INTESTATARIO DEL CONTO il cui IBAN 
viene comunicato al comune. In caso contrario, non si potrà effettuare il bonifico. 

 
 

RICHIEDE 
 
 
l’applicazione dell’agevolazione in oggetto per i locali sede dell’attività, siti in CIRIE’, 
 
via_________________________________________________________________________ 
 
 
Documenti da allegare alla domanda: 
 

1) Avviso di pagamento TARI acconto 2021  
2) Ricevute di pagamento F24, qualora si fosse già provveduto al pagamento delle rate o in unica 

soluzione 
3) Stampa del codice IBAN fornito dall’Istituto di Credito (Banca o Posta) per evitare possibili errori di 

trascrizione 
4) Copia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante (salvo nel caso di 

sottoscrizione dell’istanza con firma digitale). 
 

 
 
Consapevole che la quantificazione delle agevolazioni potrà essere rideterminata con apposito atto a 
conclusione delle istruttorie/verifiche delle istanze presentate, compatibilmente con le disponibilità di 
bilancio. 
 
 
 
 
Ciriè, lì________________ 
 

Il/La Richiedente 
 
 

___________________________________ 
 


