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Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà
(artt. 46 e 47 –D.P.R. 28dicembre 2000,n°.445)
EMERGENZA COVID-19 - MODULO DI RICHIESTA PER RIDUZIONE UTENZE NON DOMESTICHE TASSA RIFIUTI-TARI- ANNO 2021-

(ART 6, C.1 D.L. N°. 73/2021)
Da presentare entro il 30 ottobre 2021
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
Titolare o Legale Rappresentante della Ditta ___________________________________________________
C.F./P.IVA _____________________________________________________________________________
Sede Legale Via__________________________________________________________________ n°._____
Indirizzo e-mail_________________________________________Telefono__________________________ 

Codice ATECO _________________________________________________________________________
Descrizione attività esercitata _______________________________________________________________________________________
Dati catastali relativi ai locali 

Sez./Foglio ________ Mappale ______ Sub______ Mq______ via ___________________________
Sez./Foglio ________ Mappale ______ Sub______ Mq______ via ___________________________
Sez./Foglio ________ Mappale ______ Sub______ Mq______ via ___________________________
D I C H I A R A
Che a causa dell’emergenza COVID-19 e delle misure adottate con i vari provvedimenti restrittivi e regionali che si sono succeduti a partire dall’8 marzo 2020:
A)  Ha ridotto/sospeso la propria attività nei periodi:
    Dal ____________________________________ al ___________________________________
   Dal ____________________________________ al ___________________________________
   Dal ____________________________________ al ___________________________________
   Dal ____________________________________ al ___________________________________
B)  di essere in regola con le abilitazioni e le autorizzazioni richieste per il suo svolgimento nel settore di appartenenza;
C)  di essere in regola con il pagamento dei tributi locali riferiti al quinquennio precedente e di non essere in condizione di omessa denuncia d’iscrizione e/o di omessa dichiarazione di variazione rispetto alle dichiarazioni precedentemente presentate in ordine ai tributi Comunali.
Annotazioni
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle conseguenze penali previste per coloro che rendono dichiarazioni false ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia: art.76 del D.P.R. 445/2000 e che qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000)
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali per gli scopi di cui sopra ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento U.E. 2016/679.

Angera, lì_______________









IL RICHIEDENTE

                                                                                       ________________________
CITTA’ DI ANGERA


(Provincia di Varese)


Piazza Garibaldi 14 - C.A.P. 21021


P.IVA 00338310121


Ufficio Tributi


Tel. 0331.930.632 – fax 0331.960.181
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