
                                                                                                                                       P.zza Aldo Moro, 1 – 55012 Capannori (LU) –  

                                                                                                                                       (www.comune.capannori.lu.it)                                       

RICHIESTA RIMBORSO COSAP 2020
scadenza 30 aprile 2021

(da compilare in maniera leggibile e completa di tutti i dati)

Il/La sottoscritto/a (Cognome Nome) ____________________________________________________

Nato/a a ______________________________________ il ___________________________________

Residente in _______________________ Via_________________________________ cap _________

telefono (obbligatorio) ____________________________ codice fiscale ________________________

e-mail __________________________________

In qualità di (barrare una sola casella)

Titolare  del  banco  mercato  ragione  sociale

_____________________________________________________________________________ 

P.Iva __________________________________________ .

Rappresentante  legale  della  ditta  _________________________________________________

P.Iva________________________sede  ____________________________________________.

Erede  di  (Cognome  Nome)  ____________________________nato/a  a  ___________  il

_________________ c.f. ____________________ avente diritto al rimborso COSAP  2020 in

qualità  di  ___________________________________________  (in  tale   ipotesi  è  necessario

allegare atto notorio della qualità di eredi e autorizzazione alle riscossione da parte degli altri

eredi).

Viste le misure agevolative adottate con Deliberazioni Giunta Comunali n. 70/2020 e n. 190/2020 e

Determinazione R.G. n. 1840/2020 ;

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del T.U. D.P.R. 28/12/2000 N. 445,  e della decadenza

dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo t.u. in caso di dichiarazioni false o mendaci,

CHIEDE

Il rimborso della somma di Euro________________ corrisposta a titolo di COSAP per l’anno 2020 per

la seguente motivazione (barrare una sola casella):

azzeramento del canone COSAP anno 2020 per gli spazi esterni utilizzati da attività commerciali

che si  occupano di  somministrazione di  cibi  e bevande,  vendita alimentare  per consumo sul

posto e commercio in sede fissa;

azzeramento del canone COSAP anno 2020 per attività di mercato diversa dalla vendita di generi

alimentari;



Riduzione al 50% del canone COSAP anno 2020 per attività di mercato diretta alla vendita di

generi alimentari;

la  riduzione  al  50% per  gli  artigiani  e  imprese  artigiane,  imprenditori  agricoli  professionali,

coltivatori diretti e società agricole che effettuano attività di vendita di generi alimentari;

o l’azzeramento della tariffa COSAP per gli artigiani e imprese artigiane, imprenditori agricoli

professionali, coltivatori diretti e società agricole non dirette alla vendita di generi alimentari.

Si  chiede  che  il  rimborso  avvenga  mediante  accredito  su  C/C  bancario  INTESTATO  AL

RICHIEDENTE  N°_____________________

BANCA

________________________________________________________________________________

in via____________________________________cap__________comune____________________

CODICE IBAN  

I T

      BIC       CIN          ABI                           CAB                                      NUMERO C/C

Si  dichiara  che  il  canone  COSAP anno 2020 è  stato  versato  nella  seguente  modalità  (barrare  una

casella):

bonifico  bancario  in  data  ___________con  causale  _________________  mittente

_____________________________________ (allegare copia della ricevuta)

bollettino postale in data _______________________ (allegare copia della ricevuta)

nelle mani dell’agente contabile in unica soluzione (allegare copia della ricevuta)

nelle mani dell’agente contabile in più versamenti (allegare copia delle ricevute)

data_________ Firma ___________________

                                                                                          


