
RICHIESTA DI RIDUZIONE/AGEVOLAZIONE TARIFFARIA TARI 

  per emergenza COVID- 19 
(Delibera c.c. n. 49 del 27.07.2021) 

COMUNE DI PARABITA 
(Provincia di Lecce) 

 
 
 

 

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................................ , 

 
nato/a a .......................................................................................... (Prov. ...............) il ...................................... 

 
con residenza in………............................................................................................ CAP .......................... 

 
in Via/Piazza .............................................................................................................................. n .................... , 

 
C.F ...................................................................... ,  con  riferimento alla Tari 2021 e la Delibera C.C. 49 del 
27/07/2021, comunico di appartenere alla seguente categoria:(barrare la categoria/scaglione isee appartenenza) 

 

UTENZA NON DOMESTICA – rid. 18% 

Barrare la categoria di appartenenza 

UTENZA DOMESTICA – rid. a Scaglione di app. 

Barrare la categoria di appartenenza 

• Cat.   9 Case di cura e di riposo • da € 0,00 a € 3.000,00 - agevolazione sulla 
quota variabile della TARI 2021 del 60%; 

• Cat. 10 Ospedali • da € 3.001,00 a € 5.000,00 - agevolazione 
sulla quota variabile della TARI 2021 del 50%; 

• Cat. 14 Edicole, farmacie, pluri-licenza, tabaccai • da € 5.001,00 a € 10.000,00 - agevolazione 
sulla quota variabile della TARI 2021 del 40%; 

• Cat. 25 Supermercato, pane e pasta, macelleria,   
salumi e formaggi, generi alimentari 

• da € 10.001,00 a € 15.000,00 - agevolazione sulla 
quota variabile della TARI 2021 del 30% 

• Cat. 26 Pluri-licenze alimentari miste  

• Cat. 27 Ortofrutta, pescherie 
• Cat. 28 Ipermercati di generi misti 

 

Per le Utenze non Domestiche COMUNICA 

• Che a causa dell’attuale situazione di emergenza epidemiologica COVID – 19, ha riscontrato  
una perdita di almeno il 15% sul fatturato 2020 rispetto all’esercizio 2019;  

• Fatturato 2020 euro_________________________ 

• Fatturato 2019 euro _________________________ 

 
INOLTRE DICHIARA 

quanto dichiarato può essere in qualunque momento controllato dall'ufficio, con recupero di quanto dovuto 

per tassa, sanzioni ed interessi. 

Utenze Domestiche Allegare: ISEE + documento riconoscimento 
Utenze non Domestiche Allegare: bilancio 2019 e 2020+ documento riconoscimento  
 

Data …………………….............. Firma………………………………….. 


