COMUNE DI COCCAGLIO (BS)

Viale Matteotti n. 10 - 25030 COCCAGLIO (BS)
PEC protocollo@pec.comune.coccaglio.bs.it
C.F. 00821390176 - P.IVA 00580060986
www.comune.coccaglio.bs.it

All'Attenzione dell'ufficio TARI
Comune di Coccaglio
PEC: protocollo@pec.comune.coccaglio.bs.i

OGGETTO: RICHIESTA DI RIDUZIONE TARI A CAUSA DELL'E PIDEMIA DA COVID-19
- AGEVOLAZIONI PER ATTIVITA' ECONOMICHE
(domanda da presentare entro j| 30 settembre 2021)

Dichiarazione sostitutiva di notorieta
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

ll/la sottoscritto/a(nome) (cognome)
Nato/a a , prov. di il
Residente in , Via , N.

Codice Fiscale

Carta d’identita numero rilasciata dal Comune d

con validita fino al

Telefono cellulare
Intestatario dellUTENZA NON DOMESTICA
Con sede operativa_in Via , N,

e sede legale (solo se diversa) in
Partita IVA
EMAIL
PEC
CODICE ATECQO 0 in alternativa categoria di atiivit
RICHIAMATO

I'avviso pubblico di concessione di contributi cgati alla Tari a favore delle Utenze non Dome#jaiosi
come approvato dalla delibera della Giunta Comunal. del 28/06/2021, con la quale sono staterddst
risorse economiche per I'applicazione di una ridoeipari al 50% alle utenze non domestiche in pgsse
dei requisiti cumulativi che di seguito si richiamoa

- Chiusura o limitata attivita nei primi quattro mesi dell'anno 2021;

- Calo del fatturato nei primi quattro mesi dell’'anno 2021 rispetto allo stesso periodo dell'anno
2019 per una percentuale pari ad almeno il 30%: eatessario produrre documentazione che

attesti tali mancati introiti da parte dell’'utenza non domestica; Consapevole che chiunque
rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensil'det. 495 codice penale e ai sensi e per gli tife
degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000
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DICHIARA
al fine di beneficiare della riduzione del tribimmunale TARI 2021
~di avere chiuso o limitato la propria attivita dal al

Specificare nelle righe seguenti in cosa & comaiktilimitazione della propria attivita:

~di aver registrato un calo di fatturato rispett@@mi quattro mesi dell’'anno 2019 del %

Indicare nelle righe seguenti la documentazionégita da cui si evince il cala di fatturato:

Luogo data Firma

ULTERIRI ALLEGATI O EVENTUALI NOTE:

L’Amministrazione comunale si riserva di richiedere documentazione attinente per verificare la _
veridicita della presente dichiarazione.

Informativa ai sensi del regolamento UE 679/2016 “ Codice in materia di protezione dei dati

personali”.

Ai Sensi del regolamento UE 679/2016, ed in relazione ai dati personali che la riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di
quanto segue: il trattamento € indispensabile ai fini del’accesso al beneficio; il trattamento & realizzato da personale del Comune di Ospitaletto.
Preso atto dell’informativa di cui sopra, il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali che lo/a riguardano, funzionale agli scopi per il
guale € posto inessere.

Luogo data Firma
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