
DA CONSEGNARE A PENA DI DECADENZA ENTRO IL 31 LUGLIO 2021  
 

Al         Comune di Castel San Giovanni 
  Ufficio Tributi 
  Piazza XX Settembre, 2 

       
mail: tributi@comune.castelsangiovanni.pc.it 

 
pec: comune.castelsangiovanni@sintranet.legalmail.it 

   
  

 
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà per beneficiare della riduzione del 85% della TARI 2021 
seguito dell’emergenza sanitaria COVID-19 
 

Il/La sottoscritto/a______________________________________ nato/a a __________________________________ 

il __________________ C.F ___________________________, con residenza a ______________________________, 

in via ______________________________________ n.____ tel/cell.________________________________________ 

e-mail._______________________________________________________________,  

ovvero  

in qualità di Rappresentate Legale della società ________________________________________________________,  

con sede in _______________________________________________ C.F./P.IVA_____________________________,  

 

Ai sensi dell’art. 21 ter (Agevolazioni TARI utenze non domestiche a seguito emergenza sanitaria) del vigente 
Regolamento Comunale per la disciplina della tassa sui rifiuti – TARI, approvato con deliberazione C.C. n.24 del 
26.06.2021 dichiarata immediatamente eseguibile;  
avvalendosi delle diposizioni di cui all’art. 47, commi 1 e 3, del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e consapevole delle 
responsabilità penali relative a dichiarazioni false e/o mendaci e delle conseguenze relative alla perdita dei benefici 
ottenuti, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 2000,  
 

DICHIARA 
 

che ha un’utenza TARI attiva sita in ___________________________________________ codice ATECO _______________ 

Categoria: □  Ferramenta e lavanderie 

□  Attività artigianali tipo botteghe: falegname, idraulico, fabbro, elettricista  

□  Carrozzeria, autofficina, elettrauto 

che l’ammontare medio mensile del fatturato e dei corrispettivi dell’anno 2020 è stato inferiore almeno del 30 per cento 

rispetto all’ammontare medio mensile del fatturato e dei corrispettivi dell’anno 2019. 

FATTURATO MEDIO MENSILE 2019 € _______________________ 

FATTURATO MEDIO MENSILE 2020 € _______________________ 

Si allega documentazione attestante il fatturato anno 2019 e anno 2020. 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti, di cui al GDPR 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati e potranno essere comunicati ai 
soggetti previsti per legge, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che 
anche su di essi è possibile esercitare il diritto di accesso ai sensi del GDPR 2016/679.  

 
Luogo e data                                                                         Firma del Dichiarante 
 

_____________________________                                        _______________________________ 
 
Il presente documento è sottoscritto dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero per le dichiarazioni inviate per posta, posta elettronica o 
presentate da terzi, occorre allegare fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante in corso di validità. 

AVVERTENZA: il dichiarante, in caso di dichiarazione non veritiera, decade dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione, ferma restando la responsabilità penale eventualmente sussistente.  Il Comune si riserva comunque la facoltà di verificare la veridicità della 
presente dichiarazione. 
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