
AGEVOLAZIONE TARI PER UTENZE NON DOMESTICHE ANNO 2021 A SEGUITO
DELL’EMERGENZA COVID -19

Al Comune di Bagnoli di Sopra
Ufficio di Segreteria
Pec: comune@pec.comune.bagnoli.pd.it

Il/La sottoscritto/a .................................................................................................................................................................,

nato/a a .......................................................................................... (Prov. ...............) il ........................................................

residente a………...................................................................................................... CAP ...................................................

in Via/Piazza .............................................................................................................................. n. ...................,

C.F. ...................................................................

□ in qualità di titolare/ legale rappresentante dell’impresa........………………………………………………………….. iscritta

al Registro delle imprese di ………………………………………………………………………………….con codice

fiscale……………………………………... e partita iva…………………………………………….e con sede legale in

………………………………………………………………………………………………………………………..............................

(telefono …………………...……….....…..; pec: …………………..…………...………………………………………..)

□ in qualità di persona fisica esercente arti o professioni con P.Iva n………………………………...…………………….  e

con sede dell’attività in

………………………………………………………………………………………………………………….....................................

(telefono …………………...……….....…..; pec: …………………..…………...………………………………………..)

codici ATECO attività esercitate:  ………………………………………………………………………………………....

descrizione attività esercitate (prevalente e secondarie):  ……………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Iscritto al Ruolo Ordinario dell’Ente Gestore della Tariffa per la Gestione dei Rifiuti Solidi Urbani del Comune di Bagnoli

di Sopra per i seguenti immobili:

INTESTATARIO TARI INDIRIZZO ATTIVITA’ ESERCITATA

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole delle conseguenze previste dagli articoli 75 e
76 del medesimo decreto nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti
dati non più rispondenti a verità; consapevole, inoltre, delle conseguenze amministrative in merito alla decadenza dei
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria
responsabilità.

Relativamente alla ditta/società sopra indicata e per l’annualità TARI 2021 chiede di aver diritto all’agevolazione,
pari ad almeno il 30% della parte variabile della Tariffa, come previsto nella delibera C.C. n. 20 del 30.06.2021 in
quanto trattasi di utenza non domestica, ed a tal fine
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D I C H I A R A   C H E

 NELL’ANNO 2021

La Ditta/Società è stata chiusa obbligatoriamente per il seguente

periodo:___________________________________________________________________________________

 come disposto dai seguenti provvedimenti normativi (selezionare i  DPCM o Decreti Legge o altre disposizioni

normative che hanno imposto la chiusura)

□ DPCM 3 Dicembre 2020, in vigore dal 04/12/2020 al 15/01/2021;

       □ DPCM 3 Dicembre 2020, in vigore dal 04/12/2020 al 15/01/2021;

       □ DPCM 14 Gennaio 2021, in vigore dal 16/01/2021 al 05/03/2021;

       □ DPCM 2 Marzo 2021, in vigore dal 06/03/2021 al 06/04/2021;

       □ Decreto Legge 22 Aprile 2021 n. 52, in vigore dal 23/04/2021;

     □ Decreto Legge 18 Maggio 2021 n. 65, in vigore dal 18/05/2021;

     □ Altro (indicare quale disposizioni normative)______________________________________________

La Ditta/Società  ha subito delle restrizioni che hanno portato ad una riduzione dell’attività e per il

seguente periodo: _________________________________________________________________________,

come  disposto dai seguenti provvedimenti normativi (selezionare  i DPCM o Decreti Legge o altre disposizioni

normative che hanno imposto la chiusura). Si considerano restrizioni quelle avvenute per le attività di

somministrazione di alimenti e bevande, sia su area pubblica che privata (es. bar, pub, ristoranti/pizzerie,

gelaterie, pasticcerie, rosticcerie e chioschi), per i quali erano sospese le attività di ristorazione ma era

consentito l’asporto, alberghi, agriturismi  e agenzie viaggio

            □ DPCM 3 Dicembre 2020, in vigore dal 04/12/2020 al 15/01/2021;

            □ DPCM 14 Gennaio 2021, in vigore dal 16/01/2021 al 05/03/2021;

           □ DPCM 2 Marzo 2021, in vigore dal 06/03/2021 al 06/04/2021;

           □ Decreto Legge 22 Aprile 2021 n. 52, in vigore dal 23/04/2021;

    □ Decreto Legge 18 Maggio 2021 n. 65, in vigore dal 18/05/2021;

           □ Altro (indicare quale disposizioni normative)______________________________________________

Che le dichiarazioni rese sono vere e complete.

Di autorizzare il trattamento dei dati personali contenuti nel seguente documento ai sensi dall’art. 13 del D. Lgs.

30/06/2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE
2016/679), per le sole finalità connesse alla presente procedura.
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Di prendere atto che la presente richiesta non costituisce titolo per ottenere il beneficio che sarà concesso solo

dopo l’esame di tutte le domande pervenute in tempo utile, compatibilmente con le risorse assegnate per l’anno
2021 e nel caso di insufficienza a soddisfare tutte le richieste, le agevolazioni saranno rapportate in percentuale
sino ad esaurimento dei fondi disponibili. Parimenti in caso di maggiori disponibilità rispetto al finanziamento
della parte variabile si procederà ad applicare l’agevolazione anche sulla parte fissa in maniera proporzionale.
Di permettere al Comune di Bagnoli di Sopra di controllare la veridicità del contenuto della presente

autocertificazione, rendendosi disponibile a presentare ulteriori documenti necessari a comprovare la veridicità di
quanto dichiarato, qualora gli stessi non siano acquisibili direttamente dall’ufficio.
Di essere consapevole che quanto dichiarato può essere verificato dall’ufficio, con recupero di quanto dovuto per

tassa, sanzioni ed interessi in caso di dichiarazione non veritiera.
Si allega:

COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO DEL DICHIARANTE

OGNI ALTRO DOCUMENTO UTILE AD ATTESTARE QUANTO DICHIARATO.

Luogo e data            Firma
________________________                                          _______________________________

NOTA BENE:

La presente dichiarazione deve essere inviata al Comune di Bagnoli di Sopra – Ufficio di Segreteria

entro la data del 30.09.2021

INFORMATIVA PRIVACY
Ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del Regolamento 679/2016/UE “General Data Protection Regulation”, informiamo che il Comune di Bagnoli di Sopra
tratta i dati personali a Lei riferiti. Il Comune di Bagnoli di Sopra, in qualità di Titolare del Trattamento, garantisce che il trattamento dei suoi dati personali si
svolga nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della sua dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al diritto
alla protezione dei dati personali. L’informativa completa, comprensiva di tutti i contenuti di cui al citato articolo 13 del regolamento 679/2016/UE è presente
sul sito web del Comune di Bagnoli di Sopra www.comune.bagnoli.pd.it nella apposita sezione privacy.
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