ALL. A

Al Sindaco del Comune di Paternopoli

Oggetto: Emergenza sanitaria da covid-19 - Richiesta rimborso quota TARI anno 2021.

II/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato a _________________________

e residente a _______________________________ in via ___________________________________________

tel./cell._______________________________ email _______________________________________________

in qualità di titolare e/o rappresentante legale dell'Impresa

Ragione sociale __________________________________ Sede legale ________________________________

C. Fiscale _______________________________________ P.Iva _____________________________________

n. REA ____________________ iscritta dal ________________alla Provincia di ________________________

tel./cell.___________________________ Pec/email _______________________________________________

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 il protrarsi delle conseguenze socio-economiche dovute all’emergenza da COVID-19, nell’anno 2021 hanno provocato una vera e propria crisi economica e il Decreto Legge 25 maggio 2021, n. 73, all’art. 6, prevedeva l’istituzione di un apposito fondo da destinare ai Comuni Italiani al fine di consentire una concessione di una riduzione della tari a categorie economiche interessate dalle chiusure obbligatorie o dalle restrizioni nell’esercizio delle rispettive attività in relazione al perdurare dell’emergenza epidemiologica da covid-19”; 

CHIEDE

· Che gli venga rimborsato il 30% della Tari dell’anno 2021;

quale Ditta/Azienda/Impresa ricadente nella categoria di utenze classificate "non domestiche" i cui codici ATECO rientrano tra le attività sospese per effetto dei DD.PP.CC.MM. e ordinanze regionali emanate nell'ambito dell'emergenza sanitaria da covid-19;

A tal fine

DICHIARA

1) che l'attività della Ditta/Azienda/Impresa è stata sospesa per effetto dei citati DD.PP.CC.MM. ed ordinanze del Presidente della Giunta regionale della Campania etc. emanati a seguito dell'emergenza covid-19;

2) che il codice ATECO prevalente della Ditta/Azienda/Impresa è ___________attivo, presso il competente registro imprese e rientrante tra le attività sospese a seguito dei suddetti D.P.C.M.; 
DICHIARA INOLTRE

-  di essere consapevole che le misure sopra descritte potranno essere riviste/rimodulate, con apposito atto del Comune di Paternopoli, sulla base delle effettive richieste che perverranno all’Ente e della disponibilità delle risorse. 

Il sottoscritto dichiara che i dati e le informazioni sopra scritti sono conformi a verità.

Il/la sottoscritto/a infine  dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del DL 196/2003 e del GDPR Regolamento U.E. 2016/679, che i dati personali raccolti sono obbligatori per il corretto svolgimento dell’istruttoria e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Paternopoli, lì _____________________ Timbro e Firma ___________________________
N.B.Allegare alla presente  valido documento di riconoscimento  

