RICHIESTA DI ESENZIONE TARI
Utenze non domestiche non soggette a sospensione per
emergenza COVID-19
Il/la sottoscritto/a
	DATI DEL CONTRIBUENTE

	Cognome

	Nome

	Comune o stato estero di nascita
	Prov.
	Data di nascita
         /            /
	Sesso
 M              FI

	Residenza in

	CAP
	PROV.

	Via/Piazza

	N.
	Scala
	Int.

	Codice fiscale



In qualità di:
	 TITOLARE DELLA DITTA INDIVIDUALE     LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA'

	Ragione Sociale


	Sede legale – Comune – CAP – Prov.

	Via/Piazza
	N.
	Scala
         
	Int.

	Codice Fiscale/P.IVA

	Tel./Fax
	Indirizzo e-mail


Ubicazione: _________________________________________________________ n. __________ int. ____________
Attività esercitata: ______________________________________________ Codice ATECO _____________________
Codice contribuente _________________________________;
CHIEDE
di poter beneficiare dell’esenzione Tari prevista dalla deliberazione C.C. n. 40 del 29/07/2020:
 DICHIARA
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni false o mendaci:
1) che la totale sospensione della sopra individuata attività si è verificata a far data dal ____________ e fino al __________
 per la seguente motivazione ____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
2)  di essere a conoscenza che l’Ufficio, ai fini dell’applicazione dell’esenzione, provvederà ad effettuare le necessarie verifiche circa quanto dichiarato;
3) di essere in regola con il pagamento della TARI annualità pregresse e/o di regolarizzare la propria posizione.
Il sottoscritto dichiara che i dati e le informazioni soprascritti sono conformi a verità.
I dati inseriti nel modulo saranno trattati nei limiti e con le modalità indicate nell’ apposita Informativa al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679 (“GDPR”).
Data ……………………….





Firma …………………………….…
Alla presente allega la seguente documentazione:
ᴼ Fotocopia del documento di identità del richiedente.
