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/ TRASMISSIONE A MEZZO P.E.C. b /
Al Comune di - Settore Tributi
Ufficio Tributi — T.0.S.A.P./C.0.S.A.P. — mercato settimanale — ANNO 2020
RICHIESTA RICALCOLO e SOSPENSIONE TERMINI DI SCADENZA
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Cognome Nome C.F.
data di nascita cittadinanza Sesso M |___| F|__| luogo di
nascita: Stato Provincia Comune Residenza: Provincia Comune
via n. C.AP. , Recapito
telefonico: PEC.
in qualita di:
[X] titolare dell'omonima impresa individuale
Partita I.V.A. , con SEDE nel comune di Provincia
via n. C.AP.
concessionario/a di posteggio nr. nel mercato che si svolge nel comune di

, giusta autorizzazione amministrativa/concessione rilasciata dal comune di

, in applicazione del Decreto Rilancio, quindi quanto disposto dall’art. 181 Legge di
conversione n. 77 del 17 luglio 2020 il quale prevede I'’esenzione del pagamento Tosap e/o Cosap dal primo marzo
al 30 aprile 2020 per gli ambulanti nonché del D.L. 14 agosto 2020 nr. 104 (cd decreto “AGOSTO”), convertito in
legge nr. 126 del 13 ottobre 2020 pubblicata in G.U. n. 253 del 13 ottobre 2020, Supplemento Ordinario n. 37 in
vigore dal 14 ottobre 2020 il quale prevede il prolungamento di tale esenzione fino al 15 ottobre 2020 per i titolari
di concessioni per il commercio su aree pubbliche, oltre ad eventuali forme di esenzione e/o agevolazione
deliberata da codesta amministrazione comunale per i casi in specie,

CHIEDE

il ricalcolo degli importi dovuti per I'occupazione del posteggio nel suddetto mercato, per I'anno 2020, al netto
delle suddette esenzioni per i periodi indicati. Inoltre si chiede la sospensiva dei termini di versamento e la nhon
applicazione di sanzioni in caso di ritardato pagamento rispetto alle scadenze originarie che peré6 non hanno
tenuto conto delle esenzioni legiferate successivamente a tali scadenze.

Si invita a voler trasmettere la nota di ricalcolo, con I'indicazione dell'importo dovuto per le mensilita escluse
dall’esenzione, attraverso la P.E.C. indicata nella presente istanza.

In fede

La presente modulistica ¢ stata elaborata da CasAmbulanti Italia
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