
MODELLO DI DOMANDA

(da compilare a cura dell’impresa)

DOMANDA DI ACCESSO ALL’AGEVOLAZIONE TARI

Al Comune di Vittoria
Direzione Tributi
PEC: protocollogenerale@pec.comunevittoria-rg.it

DATI DELL’IMPRESA

 Denominazione/Ragione sociale: __________________________
 Forma giuridica: __________________________
 Partita IVA/Codice Fiscale: __________________________
 Sede legale: __________________________
 Sede operativa (nel Comune di Vittoria): ____________________
 Codice ATECO: __________________________
 Recapito telefonico: __________________________
 PEC: __________________________

DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

 Nome e Cognome: __________________________
 Codice Fiscale: __________________________
 Luogo e data di nascita: __________________________
 Residenza: __________________________

RICHIESTA

Il/La sottoscritto/a, in qualità di legale rappresentante dell’impresa sopra indicata,

CHIEDE

la concessione dell’agevolazione TARI prevista dall’Avviso pubblico per le imprese che 
favoriscono l’occupazione giovanile.

DICHIARAZIONI (ai sensi del DPR 445/2000)

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci,

mailto:generale@pec.comunevittoria-rg.it


DICHIARA

 di essere titolare di utenza non domestica TARI nel Comune di Vittoria;
 di essere in regola con i pagamenti TARI;
 di essere in regola con gli obblighi contributivi (DURC regolare);
 di non trovarsi in stato di liquidazione, fallimento o procedure concorsuali;
 che l’impresa ha effettuato le seguenti assunzioni:

Nome lavoratore Data nascita Tipologia contratto Data assunzione % orario

 che le assunzioni sopra indicate:
o riguardano soggetti di età inferiore a 30 anni;
o sono a tempo indeterminato;
o determinano incremento occupazionale netto;

 di impegnarsi a mantenere il rapporto di lavoro per almeno 12 mesi;
 di impegnarsi a comunicare eventuali variazioni rilevanti;

ALLEGATI

 Copia documento di identità;
 Contratto/i di lavoro;
 Comunicazione UNILAV;
 DURC in corso di validità;
 Eventuale ulteriore documentazione richiesta;

TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali 
ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR).

DATA E FIRMA

Luogo e data: __________________________

Firma del legale rappresentante:


