
 
 

                              COMUNE di  
                 MARCALLO CON CASONE 
            

 CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO 
 
 

                                    All'Ufficio Tributi del Comune di MARCALLO CON CASONE 
 

Vista la Delibera di GC n. 98 del 28/10/2021, esecutiva ai sensi di legge; 

Visto l’art. 21 del vigente Regolamento Comunale di disciplina della Tassa sui Rifiuti (TARI);  

Il sottoscritto _______________________________________________________________________________ 

nato a _________________________ il _____________ cod. fiscale ___________________________________ 

residente in _______________________________ via ______________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante della Società____________________________________________________ 

con sede in_______________________________ via _______________________________________________ 

codice fiscale /P.IVA __________________________________Tel_____________________________________ 

mail________________________________________ pec____________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali e civili nel caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.76 del DPR 442/2000,  
 

C H I E D E 
 

l’erogazione del contributo compensativo di cui al D.L. 73/2021 da applicare al tributo TARI Saldo 2021 –tariffa 

non domestica– rivolta alle categorie economiche che, a causa dell’emergenza sanitaria Covid19, sono state 

costrette a sospendere la propria attività o a esercitarla in forma ridotta a seguito dei provvedimenti regionali e 

nazionali,            a tal fine 
 

D I C H I A R A 
 

di aver subito un disagio economico a seguito degli effetti dei provvedimenti governativi e regionali per 

l’adozione di misure urgenti connesse all’emergenza epidemiologica da COVID-19, che hanno comportato 

chiusura obbligata, restrizione nell’esercizio dell’attività o rilevante calo dell’attività direttamente connessa alla 

situazione di emergenza; 

 

P R E N D E   A T T O 

 

che l’eventuale accertamento della non corrispondenza a quanto sopra dichiarato comporterà il recupero 

dell’importo corrispondente alla riduzione applicata. 

 

 

Data_____________________      IL DICHIARANTE   

 

_______________________________________ 

RICHIESTA DI APPLICAZIONE AGEVOLAZIONE  

CALCOLO TRIBUTO TARI - TARIFFA NON DOMESTICA Saldo Anno 2021  
 

– Emergenza COVID 19 –  

Spazio per protocollo 


