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COMUNE DI CELLA DATI
Provincia di Cremona

TASSA SUI RIFIUTI (TARI) - MISURE STRAORDINARIE PER EMERGENZA COVID-19  
RICONOSCIMENTO AGEVOLAZIONI TARI NON DOMESTICHE 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(Resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000)

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________

nato a ________________________ il ____________________ C.F. __________________________________ 

residente in ______________________________________ Via _______________________________________ 
tel. _________________ mail/pec ______________________________________________________________

( in qualità di titolare della ditta omonima

(oppure) 

( in qualità di:    

( titolare 


( legale rappresentante/amministratore

della ditta _________________________________________________________________________________

con sede in ________________________________________________ cap ______________ prov. _________

Via ________________________________________________ c.f./p.iva  ______________________________ 

tel. _________________ mail/pec ______________________________________________________________

Consapevole che la falsità negli atti e nelle dichiarazioni comporta le sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. N°445 del 28/12/00 e la decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art.75 del D.P.R. sopracitato

DICHIARA

1) Di essere iscritto al ruolo ordinario TARI per i seguenti immobili:

	Indirizzo
	Tipologia locali (destinazione uso)
	Dati catastali

(foglio / num. / sub.)

	
	
	          /                  /

	
	
	          /                  /

	
	
	          /                  /

	
	
	          /                  /

	
	
	          /                  /

	
	
	          /                  /


Data decorrenza utilizzo (solo per utenti che hanno iniziato nel 2020): ___________________________

2) Che l’attività svolta è la seguente: ________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Codice ATECO principale: _______________________________________________________________

3) Che a seguito dell’emergenza da Covid-19 e delle chiusure nel periodo Marzo 2020/aprile 2021, ha subito una riduzione di fatturato 2020 rispetto al 2019, di almeno il 10%

Fatturato 2019……………………….. € ……………………………………………………….

Fatturato 2020……………………….. € ……………………………………………………….

4) che l’attività è rimasta chiusa/sospesa dal ____________________ al ___________________________ 

a seguito dei provvedimenti  governativi;  

5) che l’attività è rimasta chiusa/sospesa dal ____________________ al ___________________________

in assenza di provvedimenti o obblighi (indicare la motivazione):________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

6) Di essere in regola con i versamenti della TARI degli anni pregressi.

EVENTUALI NOTE: ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Si allega copia del documento di identità del dichiarante.

(luogo e data) __________________________________

                                                                       Firma _________________________________________
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