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Concessionario per la Riscossione dei Tributi 

Via Veseri, 5  -80040 Massa di Somma 
tributi.massadisomma@geset.it 

081/7883215 

COMUNE DI MASSA DI SOMMA 
PROVINCIA DI NAPOLI 

AREA TRIBUTI 
 

RICHIESTA RIDUZIONE TARI UTENZE NON DOMESTICHE-COVID-19 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ nato il ______/______/_____________ 

a ___________________________________________ e residente a _________________________________________Prov._____ 

CAP __________ in _____________________________________________________ n° _____ scala ___ piano ___ interno _____ 

Tel ________________________________ email. __________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

In qualità di ________________________della Ditta/Società ______________________________________________con sede 

legale in ___________________________CAP______Prov. _____ Via_________________________________________ n° ______ 

Codice Fiscale./P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Iscritto al Ruolo Ordinario TARI per le seguenti utenze non domestiche: 

Destinazione Indirizzo Dati Catastali 

Via/Piazza                 N. Int. Fg. Part. Sub Cat. 

        

        

        

 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace 

DICHIARA 

che l’attività ivi svolta è la seguente: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Che è rimasta chiusa a partire dal giorno ___/___/______ ed ha riaperto il giorno ___/___/______ 

CHIEDE 

Che gli venga riconosciuta la seguente agevolazione: 

1) Riduzione per i periodi di chiusura dell’attività commerciali e/o attività produttive chiuse con D.P.C.M 11 Marzo 
2020 di cui all’art.1 lett.a),b),c), e D.P.C.M. 22 Marzo 2020 di cui all’art.1 lett.a); 

 
Allega all'istanza: 

 Copia della visura camerale o copia attribuzione Partita IVA da cui si evinca il codice ATECO; 
 Copia documento di identità in corso di validità del richiedente; 

 _______________________________________________________________________. 

 
Data ________________       Firma _______________________________ 

Spazio riservato Ufficio Protocollo 
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