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Mittente Utenza TARI 

____________________________________      LETTERA J (allegato 1.4) 

Via ubicazione immobile 

____________________________________ 

Contatto posta elettronica (obbligatorio) 

____________________________________ 

Contatto cellulare (obbligatorio) 

____________________________________            Spett.le Comune di Vitorchiano 

Piazza S. Agnese 16 

01030 Vitorchiano (VT) 

UFFICIO TRIBUTI 

pec      comune.vitorchiano.vt@legalmail.it 

v.egidi@comune.vitorchiano.vt.it 

e.basili@comune.vitorchiano.vt.it 

Oggetto: richiesta agevolazione TARI – Riduzione per locali utilizzati per l’esercizio di attività commerciale o professionale situate 

nel Centro Storico. (art. 27 Regolamento comunale TARI)  

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………. residente a …………………………………………………….. 

Via………………………………………………………………………………..nr………………… cap…………………………………………….provincia…………………………….  

Codice fiscale………………………………………………………………………………………………………. in qualità di………………………………………………………….. 

della Ditta/Società………………………………………………………………………………………………. sede legale……………………………………………………………  

Via……………………………………………………………………………….nr……………………..cap…………………………………………provincia……………………………..  

Dopo aver letto e compreso quanto specificato nel Regolamento Comunale TARI nell’art. 27 

CHIEDE 

Di usufruire della riduzione del 20% TARI anno…………………………… in quanto l’immobile sito nel Comune di Vitorchiano in 

via……………………………………………………………………………………………………….. 

 Censita al catasto foglio………………….numero/particella…………………………….. subalterno…………………. 

 è adibito all’esercizio di attività commerciale o professionale situata nel centro storico. 

 

Di usufruire della riduzione del 50% TARI anno…………………………… (valida solo per il primo anno di iscrizione) in quanto 

l’immobile sito nel Comune di Vitorchiano in via……………………………………………………………………………………………………….. 

 Censita al catasto foglio………………….numero/particella…………………………….. subalterno…………………. 

è adibito all’esercizio di attività commerciale o professionale situata nel centro storico avente inizio dalla data             

del……………………………………… 

Il sottoscritto è consapevole che l’erogazione della riduzione sarà gestita dall’ufficio in modalità di rimborso, restituendo la cifra 

corrispondente dopo che l’impresa avrà pagato per intero l’avviso di pagamento; l’ impresa dovrà solamente fornire all’Ufficio le 

coordinate bancarie/postali su cui effettuare l’accredito. 

CC Bancario/Postale intestato a:___________________________________________ 

Acceso presso l’Istituto:_________________________________________________ 

Filiale/Agenzia:________________________________________________________ 

IBAN:_______________________________________________________________ 

Si allega documento di identità. 

Vitorchiano lì………………………. 

FIRMA 

…………………………………………………………………………………………….. 
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