Da trasmettere tramite PEC                          			Al Comune di Fratta Polesine
entro il 31 agosto 2020.				                  via G. Tasso n. 37
    45025 Fratta Polesine (RO)


OGGETTO: TARI anno 2020 - Utenze non domestiche. Eventuali agevolazioni/riduzioni per emergenza Covid 19 -  Delibera di A.R.E.R.A. n. 158 del 05/05/2020.
(La presente denuncia è formulata come “dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà” ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000. Sono applicate, in caso di dichiarazione mendace, le sanzioni penali richiamate all’art. 76 del DRP succitato. Alla dichiarazione, sottoscritta dall’interessato, va obbligatoriamente allegata fotocopia non autenticata di documento di identità)


DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE DELL’UTENZA
Il/La  sottoscritto/a ____________________________________________________________________________
nato/a _______________________________________________________ il _____________________________
C.F. __________________________________________, in qualità di ___________________________________
della ditta ___________________________________________________________________________________
con sede in ______________________________________________ in via ______________________________
C.F. /P.IVA __________________________________________________________________________________
PEC: _______________________________________ TELEFONO _____________________________________

DICHIARA
1) Il/I codice/i ATECO dell’attività economica esercitata:
principale ________________________ secondario/i _____________________________________________

2) Il periodo di chiusura obbligatoria totale dell’attività economica, a seguito di provvedimenti governativi:
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

3) Il periodo di chiusura obbligatoria parziale dell’attività economica, a seguito di provvedimenti governativi (indicare eventualmente quali attività venivano esercitate): _______________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________

4) Periodo di chiusura volontaria dell’attività economica  _____________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
       Eventuali note ____________________________________________________________________
        ________________________________________________________________________________
                     							
 Il  Legale rappresentante
(allegare un documento di riconoscimento)
