
 
 

Spett.le 
SARONNO SERVIZI S.p.A. 
Ufficio TARI – Gerenzano 
Via Roma 16/18 
21047 SARONNO (VA) 
 
tributigerenzano@saronnoservizi.it 
 

Richiesta per la riduzione della quota variabile TA RI 2020 per utenze non 
domestiche dovute ad emergenza sanitaria Covid-19  

 

Il/la  sottoscritto/a  

Cognome/Nome/Ragione sociale ____________________________________________ 
Residenza/Sede Legale via _______________________________________n°________ 
Cap ____________ Città ________________________________________ prov. _____ 
Codice Fiscale _______________________________ P.IVA ______________________ 
Tel./ Cell. _______________________________________________________________ 
e-mail ________________________________ pec ______________________________ 

 

INOLTRA 
 PER CONTO PROPRIO 
 IN QUALITA’ DI: (erede di, tutore di, Legale Rappresentante..)______________________ 

 

 
Cognome/Nome/Ragione sociale ____________________________________________ 
Residenza/Sede Legale via _______________________________________n°________ 
Cap ____________ Città ________________________________________ prov. _____ 
Codice Fiscale _______________________________ P.IVA ______________________ 
Tel./ Cell. _______________________________________________________________ 
e-mail ________________________________ pec ______________________________ 
 
istanza per l’applicazione della detassazione nella misura del 100% della quota variabile, 
nel limite massimo di mesi tre, per le utenze non domestiche rientranti nelle categorie 
TARI 11-12-14-18-25-26-28-27(solo ortofrutta e pesc herie), sottoposte a chiusura per 
un periodo non inferiore a mesi uno, a seguito emergenza covid-19, per l’anno d’imposta 
TARI 2020, relativo ai locali/aree di seguito riportati nel Comune di GERENZANO  
 

INDIRIZZO FOGLIO MAPPALE 
PARTICELLA  SUB CATEGORIA 

TARI MQ 

      
      
      
      
 
Periodo di chiusura, a seguito emergenza Covid-19, dal ____/____/______al ____/____/_____ 
 
Dichiara con la presente di assumersi la responsabilità (ex art. 76 DPR 445/2000) di quanto in questa denuncia indicato 
essendo la stessa   una “dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà” (art. 47 DPR 445/2000) 
              
Allegato: Copia documento di riconoscimento valido 

 
                                                FIRMA                       

 
Data____________________                                             _________________________ 
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