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Prot. n.

AVVISO PUBBLICO
RIMBORSO TARI (TASSA SUI RIFIUTT ANNUALITA' 2O2I)

RIAPERTURA TERMIIV PRESEAITAZIOIYE DELLE DOMA]YDE

In esecuzione alla delibera di G.C. n. 78 del 2l-09-2022,

Per le utenze non domestiche che sono state interessate da limitazioni alla propria
attività a seguito dell'emergenza sanitaria da "Covid 19" è possibile chieclere il rimborso
TARI accedendo alle somme di cui all' art. 6 del D.L.7312021.

EO POSSIBILE PRESENTARE

EIYTRO LE ORE 14:00 DEL 06 OTTOBRE 2022

apposita Richiesta utilizzando la modulistica predisposta dall'Ente (All. A), scaricabile
sull'Albo Pretorio del sito web istituzionale del Comune di Paternopoli (Av.) o
ritirandola presso I' Ufficio Amministrativo, e presentandola a mano presso I'Ufficio
Protocollo di questo Comune o inviandola alla seguente Pec:
comunepaternopoli@asmerlec.it, a condizione di aver provveduto al pagamento della
Tassa TARI del202l.

Tutto ciò premesso, con il presente Avviso Pubblico il Comune di Paternopoli invita
coloro che sono interessati a presentare domanda, entro i suindicoti termini di scsdenza.

I competenti [Jffici provvederanno a calcolare la quota di rimborso spettante ad ogni
utenza, previa verifica della completezza delle informazioni fornite nonché la
sussistenza dei requisiti obbligatori previsti.

Allegati:
Allegato A) domanda di ammissione al beneficio.

Paternopoli, lì 2l Settembre2022
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ALL. A
Al Sindaco del ('ornune di [)aternopoli

Oggetto: Emergenza sanitaria da covid-19 - Richiesta rimborso quota TARI anno 2021.

ll/[-a sottoscritto/a rlato a

e residcrrtc a tn vta

tcl./ccll. cmail

irr clLralità di titolare e/o rappresentante legale dell'lmpresa

Ragiorre socialc Scde Iegale

P.lvaC. Friscalc

n. Iì.EA iscritta dal alla Provincia di

te l./cell. Pec/email

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace. così come stabilito
dall'art. 76 del D.P.R. 281l.22000. n. 445 e s.m.i.:

Considerato che il protrarsi delle conseguenze socio-econornichc dovute all'ernergen z.a da COVID- 19.
nell'anno 2021 hanrro provocato Lrna vera e propria crisi economica e il Decreto L.egge 25 rnaggio 2021. n. 73.
all'art.6. prevedeva l'istitLrzione di Lrn apposito fbndo da destinare ai Comuni ttaliani al fìne di consentire una
concessione di Lrna ridLrzione della tari a categorie ecorromiche interessate dalle chiLrsure obbligatorie o dalle
restrizioni nell'csercizio delle rispettive attività in relazione al perdurare dell'emer,qenza epidemiologica cla
covid- 19":

CHIEDE

O Chc gli venga rimborsato il 30% della Tari dell'anno 2021:

quale DittalAziendalhnpresa ricadcnte nella categoria di Lltenze classifìcate "non domestiche" icui codici
ATF:CO rientrano tra le attività sospese per efÈtto dei DD.PP.CC.MM. e ordinanze regionali emanatc
nell'ambito dell'emergenza sanitaria da covid- l9;

A tal fine
DICHIARA

I ) che l'attività della Ditta/Azicnda/lmpresa e stata sospesa per ef'Ètto dei citati DD.PP.CC.MM. ed ordinanze
del Presidente della (ìiunta regionale della Campania etc. emanati a seguito dell'emercenza covid-19:

2) che il codice ATECO prevalente della Ditta/Azienda/lmpresa e attivo. presso il competente
rcgistro imprese e rientrante tra le attività sospese a seguito dei suddetti D.P.C.M.:

DICHIARA INOLTRE
- di essere consapevole che le misure sopra descritte potranno essere riviste/rimodulate. con apposito atto clel
Comune di Patcrnopoli. sulla base delle eftettive richieste che perverranno all'E,nte e della disponibilità delle
ri sorse.
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Il sottoscritto dichiara chc idati c le infbrrnazioni sopra scritti sono con[ìrrrni a verità.

Illla sottoscritto/a inlirle dichiara di csserc irrfìrrrrato. ai scnsi c per gli cf'fl'tti de ll'art. li clcl Dt. 196/200j e tlel(ìDPIì fìcgolatnctlto tl.l:.20lr61679. che idati pcrsonali raccolti sono obbligatori per il corrctto svelsirncptg
dell'istruttoria c saranno trattati^ attche cor.ì strLlrncnti inlìrrrnatici. csclLrsivanlcnte ncil'ambito dcl proceclirnerlto
per il clLralc la presente dichiarazione viene rcsa.

Paternopoli. lì I'irnbro e Irirma

N.B.Allegare alla presente valido documento di riconoscimento
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