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        SETTORE III “Fiscalità locale – Entrate” 
        pec: protocollo.comune.modica@pec.it  
 
 
OGGETTO: Richiesta di accesso alle forme agevolative nei confronti degli operatori economici in conseguenza  
dell’emergenza epidemiologica da COVID-19.  
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________nato/a a _______________________________ 
il __________________, codice fiscale  ______________________________________, residente in ____________________, 
Via  ________________________________________________________________________________________, n. _______, 
recapito telefonico ________________________, nella qualità di ______________________________________________ della 
ditta ____________________________________, con sede in Modica, Via__________________________________________, 
n. _______, partita IVA n. _____________________________, codice ATECO ______________________________________, 
PEC (obbligatoria)__________________________________, titolare delle seguenti posizioni (barrare la voce che interessa): 
       autorizzazione per l’occupazione di suolo pubblico prot. n. ______________ del __________________________________ 
       richiesta autorizzazione per l’occupazione di suolo pubblico prot. n. ____________ del _____________________________ 
per  (barrare la voce che interessa)           commercio itinerante                mercati settimanali                   dehors; 
       utenza TARI n. ______________________ per  l’attività  “____________________________________________”,  

C H I E D E 
in applicazione della deliberazione G.M. n. 70 del 20 aprile 2020: (barrare la voce che interessa) 
l       la riduzione del 70% della tariffa COSAP vigente per il 2020; 
        la riduzione del 70% della TARI 2020 limitatamente agli immobili utilizzati per l’esercizio d’impresa. 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. citato 

DICHIARA 
1. di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 71 del Decreto Legislativo 26 marzo 2010, n. 59; 
2. che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del Decreto 
legislativo 6 settembre 2011, n. 159; 
3. che non ricorrono le condizioni di cui all’art. 85 del Decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159; 
4. di avere preso visione e di avere piena conoscenza della deliberazione di G.M. n. 70 del 20 aprile 2020 e dell’avviso 
pubblico e di accettare, senza condizioni e/o riserve, le condizioni per accedere ai benefici previsti; 
5. di essere a conoscenza che ogni comunicazione relativa alla presente procedura sarà inviata esclusivamente mediante pec 
all’indirizzo sopra indicato; 
        6. che non ha presentato istanza per accedere ai benefici previsti dalle deliberazioni di G.M. n. 60 del 30 marzo 2020 e n. 
61 del 1° aprile 2020 in materia di contributi sulle locazioni; (solo per accedere ai benefici TARI 2020, barrare se ricorre il caso) 
        7. di aver già provveduto al pagamento del COSAP 2020 e chiede che il maggiore importo sia considerato a valere per 
l’anno 2021; (barrare se ricorre il caso) 
        8. di aver già provveduto al pagamento dell’acconto TARI 2020 e chiede che il maggiore importo sia considerato a valere 
per l’anno 2021; (barrare se ricorre il caso) 
9. che l’attività d’impresa: (barrare la voce che interessa) 
        rientra tra quelle sospese con le misure vigenti in materia di  contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da 
COVID-19; 
        non è stata svolta in dipendenza delle vigenti misure in materia di contenimento e gestione dell’emergenza 
epidemiologica da  COVID-19; 
A corredo della presente domanda si allega la seguente documentazione: (barrare se ricorre il caso) 
        ricevuta comprovante l’avvenuto pagamento del COSAP 2020; 
        ricevuta comprovante l’avvenuto pagamento dell’acconto TARI 2020. 
 
Modica, lì _______________     ________________________________________ 
          firma 

allegare copia di un documento di identità valido per data 
 
 
 


