
 

COMUNE DI PABILLONIS 
(Provincia del Sud Sardegna) 
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All’Ufficio Tributi 
del Comune di Pabillonis 

Via San Giovanni n. 7 
 

OGGETTO: Richiesta agevolazione TARI utenze non domestiche (aziendali). Art. 6 del D.L. 
73/2021 

  

 
DATI DEL CONTRIBUENTE (compilare sempre) 
CODICE FISCALE / P.IVA   Telefono  
COGNOME (ovvero DENOMINAZIONE SOCIALE)   NOME 
   
COMUNE DI NASCITA (o stato estero)  PROV  DATA DI NASCITA  SESSO 
       
DOMICILIO FISCALE O SEDE LEGALE (via, piazza, civico)  COMUNE    PROV 
     
E-MAIL  PEC   
   

 
DICHIARANTE (compilare  solo se diverso dal contribuente)  
CODICE FISCALE  Natura della carica  
COGNOME   NOME 
   
DOMICILIO FISCALE (via, piazza, civico)  COMUNE  PROV 
     

 
CONDUZIONE  ☐Proprietà  ☐Locazione       ☐Usufrutto         ☐Altro diritto reale 
 

RICHIEDE 
Ai sensi dell’art. 6 del D.L. 73/2021 e della Deliberazione di Consiglio Comunale n. 22 del 28.06.2021, 
l’agevolazione a valere sulla parte fissa e variabile della Tariffa TARI 2021 per utenze non domestiche in quanto: 
 

- attività economica attiva e operante sul territorio del Comune di Pabillonis appartenente alla categoria di 
seguito indicata: 

 01 Musei, biblioteche, scuole, associazioni, luoghi di Culto 
 07 Alberghi con ristorante 
 17 Attività artigianali tipo botteghe: Parrucchiere, barbiere, estetista 
 21 Attività artigianali di produzione beni specifici 
 22 Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie, mense, pub, birrerie 
 24 Bar, caffè, pasticceria 

- attività attiva e operante sul territorio del Comune di Pabillonis avente una perdita di fatturato di almeno 
il 30% nel 1 semestre 2021 rispetto al 1 semestre 2019 appartenente alla categoria di seguito indicata: 

 11 Uffici, agenzie, studi professionali 
 13 Negozi abbigliamento, calzature, libreria, cartoleria, ferramenta, e altri beni durevoli 

A tal fine allega la dimostrazione di perdita di fatturato; 

 
Il sottoscritto dichiara di aver letto l'informativa in materia di protezione dei dati personali ai sensi del 
Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. n. 196/2003, come da ultimo modificato dal d.lgs. 101/2018.  
 
Allega inoltre la seguente documentazione: 

1. .................................................................................................................................................; 

2. .................................................................................................................................................; 

3. .................................................................................................................................................; 

 

Data  firma  
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