ALLEGATO A – Utenze Non Domestiche

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, nr. 445)

	(ai fini della riduzione TARI anno 2020 - Emergenza sanitaria da covid-19)
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	COMUNE DI CASAL VELINO
PROVINCIA DI SALERNO
	Protocollo n. ……………...….

Data …………………….........




Il/la sottoscritto/a
	DATI DEL DICHIARANTE

	Cognome

	Nome

	Ragione sociale



	Comune o stato estero di nascita
	Prov.
	Data di nascita

         /            /
	        Sesso

 M              FI 

	Residenza o sede legale

Comune
	CAP.
	PROV.

	Via/Piazza


	N.
	Scala
	Int.

	Codice Fiscale/Partita Iva

	Tel.
	Email

	Denominazione Ditta



	Attività esercitata

	N. REA

	Iscritta dal 

	Codice ATECO*

	PEC*


* dati obbligatori
- Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i.;
- Considerato che vari Provvedimenti emanati in seguito alla dichiarazione dello stato di emergenza sanitaria da COVID-19 hanno disposto la chiusura di numerose attività per periodi di tempo variabili in relazione alla tipologia dell’attività stessa causando una crisi economica difficile da affrontare;
- Vista la deliberazione Arera n. 158 del 05/05/2020;
- Vista la deliberazione di Giunta Comunale n° 74 del 08/04/2021: Atto di indirizzo – agevolazioni sulla Tariffa Rifiuti (TA.RI.), per l’anno 2020, a seguito dell’emergenza epidemiologica Covid-19. 

	CHIEDE

	· che gli venga applicata una riduzione sulla parte variabile del tributo comunale sui rifiuti (TA.RI) per  l’anno 2020.


E, a tal fine: 

	DICHIARA

	· che l’attività della Ditta/Azienda/Impresa è stata sospesa per effetto del D.P.C.M./ordinanza regionale/comunale emanata a seguito dell’emergenza COVID-19, nei seguenti periodi:
1. dal __________ al____________ con Decreto ___________n.______ in data ______________;
2. dal __________ al____________ con Decreto ___________n.______ in data ______________;
3. dal __________ al____________ con Decreto ___________n.______ in data ______________;
· che l’UTENZA NON DOMESTICA il giorno precedente la chiusura obbligatoria disposta dalle Autorità Amministrative:

        (barrare solo la casella interessata)

 FORMCHECKBOX 
   era in attività, come rilevabile dallo scontrino di chiusura giornaliera di cassa;
 FORMCHECKBOX 
  non era in attività, ma rientra tra quelle soggette a chiusura obbligatoria a seguito del suindicato provvedimento amministrativo. 
· che il codice ATECO prevalente dell’attività è attivo, presso il competente registro imprese e rientrante tra le attività sospese a seguito dei suddetti Provvedimenti (dpcm, ordinanza,…..)


	DICHIARA, inoltre

	· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per i quali la presente dichiarazione viene resa.


Lì,  

Firma del dichiarante  

Si Allega: 
 FORMCHECKBOX 
  Copia fotostatica di un documento di identità;

             FORMCHECKBOX 
  Copia di una visura camerale;

             FORMCHECKBOX 
  Copia dello scontrino di chiusura giornaliera di cassa, riferito al giorno precedente la chiusura obbligatoria disposta dall’Autorità Amministrativa. 
	La presente Dichiarazione, debitamente compilata e sottoscritta, deve essere trasmessa nelle seguenti modalità, entro e non oltre il _______________, pena l’inammissibilità della richiesta:

    -  PEC: protocollo@pec.comune.casalvelino.sa.it;

    -  direttamente all’Ufficio Protocollo del Comune.


	Informativa sulla Privacy 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016, con la sottoscrizione del presente modulo, si acconsente esplicitamente al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti descritti nell’informativa sulla privacy disponibile sul sito del Comune di Casal Velino alla sezione Privacy.


