

Al Comune di Simeri Crichi

Ufficio Tributi Piazza Martiri 1809
                                                        88050 Simeri Crichi

                                                               PEC: tributisimericrichi@asmepec.it 

	OGGETTO: ISTANZA AGEVOLAZIONE TARI 2021 PER UTENZE NON DOMESTICHE CON ATTIVITA’ CHIUSA/SOGGETTA A RESTRIZIONI PER EMERGENZA SANITARIA COVID-19.


Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di  atto di notorietà

(artt. 46 e 47- D.P.R. 28 dicembre2000, n.445)

DATI DICHIARANTE
Il sottoscritto/a (Nome e Cognome) ____________________________________________________ nato/a__________________________CF___________________________residente a_________________ Prov.________Via ______________________________in qualità di_____________________________ della Ditta/Società ________________________________Codice Fiscale___________________________ Partita IVA _____________________________Sede Legale Via/Piazza_____________________________

N. __________ Comune __________________________ Cap_______ Tel.__________________________
E-mail_____________________________________ PEC________________________________________

INDIRIZZO UTENZA

Via _______________________________ n.______________________ Codice Ateco______________
Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art.76 del D.P.R N. 445/2000  e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA
a) Di possedere, alla data della presente dichiarazione, i requisiti previsti dalla Delibera del Consiglio Comunale n. 32 del 31/07/2021 per poter usufruire della riduzione della TARI 2021 riferita all’utenza in premessa indicata, come determinata e secondo le disposizioni stabilite con la citata deliberazione del Consiglio Comunale;
b) Che la propria attività di__________________________________ con sede in questo Comune in Via/Piazza____________________________________________________ n._______________ 
Identificativi catastali immobile Foglio ______________Part. ___________sub______________

rientra in una delle seguenti categorie________________________________________________ Codice Ateco____________________________________________________
-è stata costretta alla chiusura forzata per l’emergenza Covid-19 in ottemperanza ai provvedimenti restrittivi nazionali e regionali che si sono succeduti a partire dall’ 8 marzo 2020 per il periodo:

Dal__________________ Al________________
Dal__________________ Al________________ 
Dal__________________Al_________________ 

· è stata soggetta a sospensione  (chiusura parziale) per l’emergenza Covid-19 in ottemperanza ai provvedimenti restrittivi nazionali e regionali  che si sono succeduti a partire dall’ 8 marzo 2020 per il periodo:

Dal __________________ Al________________ Codice Ateco_______________________
Dal __________________ Al________________ Codice Ateco_______________________
Perdita volume affari  €. ___________________________ su Totale €.__________________
· è  stata soggetta , per l’emergenza Covid-19 in ottemperanza ai provvedimenti restrittivi nazionali e regionali  che si sono succeduti a partire dall’ 8 marzo 2020 alle seguenti restrizioni:

________________________________________________________________________
     _________________________________________________________________________
Data___________________________

                                                                                                             Firma dichiarante

                                                                                                        ____________________    

ALLEGATI

–
fotocopia del documento di riconoscimento 
INFORMATIVA PRIVACY

            Ai sensi  dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003(di seguito Codice Privacy”) e dell’art.13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 206/679), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della  normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuto il Comune di Simeri Crichi

Titolare del trattamento dei dati da Lei forniti è il COMUNE DI SIMERI CRICHI Piazza Martiri 1809

Responsabile del Trattamento è il responsabile del Servizio Tributi nella persona della rag. Maria Teresa Lorenzo  - UFFICIO TRIBUTI-  PEC.  Tributi.simericrichi@asmepec.it-  e-mail tributisimericrichi@libero.it   Tel. 0961/061811.

Il Responsabile della protezione dei dati è ASMENET CALABRIA S.C.A.R.L. VIA GIORGIO PINNA, 29  Lamezia Terme.
Il trattamento dei dati avviene per l’esecuzione degli obblighi di legge in materia di accertamento e riscossione delle entrate dell’Ente, nel rispetto del Reg. UE n. 679/2016
 e del D.Lgs. n. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018; esso inoltre sarà rispettoso dei principi di correttezza, liceità, proporzionalità, esattezza, integrità e riservatezza.

I dati sono conservati per le finalità di legge e secondo i tempi previsti dalla legislazione tributaria; saranno trattati in modalità cartacea ed informatica e secondo le misure tecniche ed organizzative adeguate per garantire la loro sicurezza e riservatezza.

È possibile esercitare i diritti tutti i diritti previsti dagli artt. 15-22 del Regolamento UE 679/2016 che qui di seguito si riepilogano. È diritto dell’interessato richiedere in qualsiasi momento la conferma dell’esistenza di dati personali, di conoscerne il contenuto, l’origine e le modalità di trattamento, di chiederne l’aggiornamento, la rettifica, la cancellazione o la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge. All’interessato è riservata la facoltà di opporsi al trattamento dei dati personali e di presentare reclamo al Garante in caso di violazione dei propri dati personali (art. 77 del Reg. UE 679/2016).
Dichiaro di aver preso visione della informativa sopra riportata 
Luogo e data ______________________________________


Il/La Dichiarante

. 

