
All’UFFICIO TRIBUTI 

COMUNE DI SAN PIETRO IN CASALE 

inviata a mezzo pec all’indirizzo: 

comune.sanpietroincasale@pec.renogalliera.it 

 

EMERGENZA COVID-19 

DICHIARAZIONE RESA AI FINI DELL’APPLICAZIONE DELLA TARI NON DOMESTICA ANNO 2020 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(resa ai sensi degli arD. 46-47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 
 

 

Il/La sottoscritto/a    

 

Codice Fiscale    

 

□ in qualità di TITOLARE della DITTA INDIVIDUALE   - □ in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE di: 
 

 

ragione sociale:       

con sede legale in _________________________________Via ___________________________________ 

CODICE FISCALE/P.IVA  __________________________ COD. ATECO _______________________________ 

n. REA  __________________________ PEC _________________________________________________ 

mail ___________________________________ telefono _______________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 

del D.P.R. 28/12/2000, n. 455 e s.m.i, visti: 
 

• i D.P.C.M. 11 marzo, 22 marzo, 10 aprile e 26 aprile 2020; 

• la Deliberazione dell’Autorità di regolazione per energia reti e ambiente ARERA del 5/5/2020, n. 158; 

• il Regolamento comunale TARI vigente; 

 
D I C H I A R A 

 

Ai fini dell’applicazione della TARI, quale Ditta/Azienda/Impresa ricadente nella categoria di utenze 

classificate “non domestiche”: 
 

��  di NON aver  assolutamente   svolto   la   propria   attività   dal _______________________  al 

_____________________ in seguito alla chiusura obbligatoria disposta dale Autorità competenti per il 

contenimento dell’emergenza COVID-19. 

��  di NON aver  assolutamente   svolto   la   propria   attività   dal _________________ al 

__________________ in seguito a decisione VOLONTARIA. 

��  di aver svolto la propria attività in FORMA PARZIALE dal ____________________ al 

___________________ (descrivere come: solo asporto, vendita solo di alcuni prodotti, ecc…) 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Data ____________________ 
 

IL DICHIARANTE 

______________________ 
 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000, N. 445 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto 

ovvero sottoscritta e presentata all’ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del 

sottoscrittore. 
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