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Spett.le Comune di Meta 

Dipartimento IV Servizio Finanziario e tributi 

Via Municipio 7 

80062 Meta (NA) 

 

Pec comune.meta@asmepec.it 

 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

n.q. di ______________________________ _____________ della società/ditta individuale 

_______________________________________ con sede in Meta alla via 

_____________________________________ CF_______________________________________  

P IVA _____________________________________ Cell ___________________________ 

mail____________________________________________ 

(si prega di verificare i dati inseriti, di inserire gli stessi in stampatello, in quanto gli stessi dovranno essere 

utilizzati dall’Ufficio per comunare l’esito dell’istruttoria) 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di 

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

VISTO 

il bando indetto a seguito di Delibera di Consiglio comunale n. 38 del 29/06/2021, 

DICHIARA 

A. Dati relativi all’elemeno soggettivo  
(indicare dapprima il codice Ateco prevalente come risultante in Anagrafe tributaria e/o in CCIAA) 

 

Codice Ateco   

Codice Ateco   

 

 Operatori economici  interessati dalle chiusure obbligatorie 

 Operatori economici interessati dalle restrizioni nell’esercizio delle 

rispettive attività 

 

 

B. Dati relativi ad elemento reddituale  
(barrare la casella che interessa e indicare il valore del reddito complessivo per i due anni – come da art. 4 
Bando) 

Dato reddituale anno 2019 

(come da art. 4 bando) 

Dato reddituale anno 2020 

(come da art. 4 bando) 
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DICHIARA ALTRESÌ Di 

 Che l’attività ha sede legale e sede operativa nel comune di Meta 

 di essere in regola con il pagamento dei tributi TARI per gli anni precedenti o di aver 

presentato istanza di rateizzazione relativa ai tributi di cui sopra  

FA ISTANZA 

Di riconoscimento della agevolazione ai fini tari 2021 nella misura di seguito indicata  

 

Allega copia documento di identità 

Meta lì __________________ 

 

 

Firma del contribuente  


