
 

Comune di Rufina 
Area AA.GG. e Servizi Finanziari 
____________________________________________________ 

Città Metropolitana di Firenze 

 

DICHIARAZIONE TARI PERIODO DI SOSPENSIONE 
ATTIVITA' PER EMERGENZA COVID-19 (utenza non domestica) 

 

 

DATI DEL DICHIARANTE 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________________________ il _________________________________________ 

Residente a ___________________________________ CAP_______Via __________________________________________n. ________ 

Codice Fiscale_______________________________________________ 

Telefono_________________________________________ e-mail __________________________________________________________ 

 

Spazio da compilare se la richiesta è presentata per conto di persona giuridica 

 

nella sua qualità di (titolare, legale rappresentante, amministratore, erede, ecc.)_____________________________________________________ 

della ditta/ente/associazione ____________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale_________________________________ 

P.IVA _______________________________________ 

CODICE ATECO __________________________________ 

Con sede legale in __________________________________________________ CAP __________ 

Via _____________________________________________________________ n. _____________ 

Telefono _____________________________ e-mail ________________________________________________________________ 

 

ai fini di dichiarare il periodo di chiusura totale o parziale dell'attività a seguito dell'emergenza sanitaria per 

coronavirus 

 

DICHIARA CHE 
 

 

• E' stata disposta la sospensione obbligatoria dell'attività per l'intera superficie dal 
giorno………………………………………..al giorno………………………………………………….  

 

• Non è stata disposta la sospensione obbligatoria dell'attività, ma ho comunque sospeso l'attività nei 

locali per la superficie di Mq. ……………… dal giorno………………………………………………..al 

giorno………………………………………Indicare il motivo della 

sospensione………………………………………….................................................................................. 
 

• E' stata disposta la sospensione obbligatoria parziale dell’attività e a tal fine dichiara di aver continuato a 
svolgere l’attività di……………………………………………………………………….per una 
superficie di Mq.……………………… dal giorno……………………………………………..al 
giorno………………………………… 

 
 
 
 



DATI DELL’IMMOBILE 

 

L’unità immobiliare situata in Via/ Piazza __________________________________________________n.____ 

 
RIFERIMENTI CATASTALI DEL FABBRICATO (desumibili dalla visura catastale) 

Foglio ______ Particella/Numero _________ Subalterno __________ 

Foglio ______ Particella/Numero _________ Subalterno __________ 
 
 
Per ulteriori informazioni inerenti la documentazione da presentare rivolgersi all’ufficio Tributi del Comune – Telefoni 055 8396540 – 055 8396524  
email: ufficio.tributi@comune.rufina.fi.it 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lì __________________ 

FIRMA _____________________ 

 
 

 
Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. n. 101/2018 

I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali, per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi 

avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. 

Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2016, l'interessato potrà visitare il sito http://www.comune.rufina.fi.it/ 

accedendo alla sezione privacy. 

Il titolare del trattamento è il Comune di Rufina 

 


