
TASSA SUI RIFIUTI TA.RI. - UTENZE NON DOMESTICHE
RICHIESTA AGEVOLAZIONE PER EMERGENZA SANITARIA DA COVID-19

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE ART. 46 D.P.R. 445/2000
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO ART. 47 D.P.R. 445/2000

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ nato il  ____/____/_______/ 

a  __________________________________________  codice fiscale   |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|

residente in ________________________ in Via/Piazza/Loc. __________________________________________ n. ______

telefono/Cellulare _______________________ mail/ PEC  ________________________________________________

IN QUALITÀ DI

Amministratore/Rappr. Legale/Altro __________________ della _______________________________________________

con sede legale in __________________________________________CF:________________________________________

P.IVA ___________________ telefono____________________ Mail/ PEC __________________________________

codice utente TARI__________ esercente l’attività di_____________________________ codice ATECO _______________

CHIEDE

- di poter beneficiare dell’agevolazione  TARI 2020 di cui alla deliberazione del Consiglio comunale n. 37 del  17/09/2020
disposta dal Comune di Santa Sofia a seguito dell’emergenza epidemiologica da Covid-19, secondo le modalità previste dalla
medesima deliberazione.

-  [sezione   da compilare per   le sole utenze non domestiche che esercitano più attività con codici ATECO diversi  ]  che tale
agevolazione riguarda esclusivamente le attività sotto elencate:

Descrizione codice ATECO Indirizzo Superficie (mq) dedicata

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di atti falsi comportano
l’applicazione  delle  sanzioni  penali  previste  dall’art.  76  del  DPR 445/2000 e  la  decadenza  dai  benefici  conseguenti  al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA

- di identificarsi in una delle seguenti casistiche (barrare la casella corrispondente):

❒  1. l’attività (utenza non domestica) 
-  è  stata  sottoposta  a  sospensione   dal  ____/____/_______ al  ____/____/_______ compresi,  per  complessivi  giorni
______________, a seguito di uno o più provvedimenti governativi emanati (ovvero con altri atti assunti dalle autorità
competenti) a causa dell’emergenza epidemiologica derivante da Covid-19
- di non aver ottenuto deroghe alla chiusura dalle competenti autorità
- di non aver svolto, in tale periodo, nessun tipo di attività;
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❒  2. l’attività (utenza non domestica) 
-  è  stata  sottoposta  a  sospensione   dal  ____/____/_______ al  ____/____/_______ compresi,  per  complessivi  giorni
______________, a seguito di uno o più provvedimenti governativi emanati (ovvero con altri atti assunti dalle autorità
competenti) a causa dell’emergenza epidemiologica derivante da Covid-19
- di aver ottenuto deroghe alla chiusura dalle competenti autorità (specificare)_________________________________
- di aver svolto, in tale periodo, attività parziale / consegna a domicilio / asporto / altro specificare: ______________
per un totale di _______giorni, come di seguito specificato:

      dal ____/____/_______ al ____/____/_______ 
      dal ____/____/_______ al ____/____/_______ 
      dal ____/____/_______ al ____/____/_______  
      dal ____/____/_______ al ____/____/_______  
      dal ____/____/_______ al ____/____/_______  
      dal ____/____/_______ al ____/____/_______  
      dal ____/____/_______ al ____/____/_______  ;

– di (spazio riservato ad eventuali ulteriori note o osservazioni utili ad una corretta applicazione dell’agevolazione)

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________;

- di essere in regola con tutti i  versamenti dei tributi comunali (IMU, TASI e TARI) nei confronti del Comune alla data di
presentazione della presente  domanda di richiesta di agevolazione. In caso di morosità pregressa, l’agevolazione è trattenuta
dal Comune a diretta compensazione dell’ammontare rimasto insoluto;

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti  di cui all’art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.e i. e del GDPR (General Data
Protection Regulation) – Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito
del procedimento per i quali la presente dichiarazione viene resa.

Il presente modulo, debitamente compilato, dovrà essere presentato entro e non oltre il 31 ottobre 2020, pena esclusione. 

Il modulo dovrà essere presentato  direttamente all’ufficio protocollo del comune (dal lunedì al venerdì  dalle 8.30 alle
12.30) che ne rilascia ricevuta, a mezzo posta con raccomandata a/r con allegata copia del documento d’identità o per posta
elettronica certificata (PEC) all'indirizzo: comune.santa-sofia@cert.provincia.fc.it

Per  chiarimenti si invitano gli utenti a recarsi  presso lo sportello TARI negli orari  di apertura indicati  sul sito web del
Comune di Santa Sofia o a contattare telefonicamente i numeri 0543/974561 o 0543/974550.

Data____/____/_______                                            
___________________________________________

Firma del Dichiarante 
(L’istanza deve essere sottoscritta dal soggetto passivo,

occupante/detentore o da uno dei coobbligati
in solido o suo rappresentante legale)
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