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                   MOD. COVID19 

                                           
                                                                      Unione dei Comuni            Comune di Sant’Omero           
                                            Val Vibrata – Città Territorio 

 
                                 

        
                                       
          DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA- richiesta riduzione Tari anno 2020 emergenza Covid -19 

(resa ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 
 

Il/la sottoscritt_ ____________________________________________ , nat__ a ____________________ ( __ ) 

il____/______/_____ residente a ______________________________Via_____________________nr______ 

 
in qualità di_________________________________ della ditta______________________________________ 
 
con sede legale a ______________________________(____) Via ___________________________nr______ 
 
partita IVA ________________________________ codice fiscale___________________________________ 
 
tel.____________________ cell.______________________, mail____________________________________ 

 

proprietari__ / titolare del diritto di usufrutto / uso / locatario dell’unità immobiliare censita al Catasto Fabbricati  

nel Comune di ____________________________ sita in Via _________________________________n.______ 

 Fg._________ Part._________ Sub._________ Cat.___________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del Dpr n° 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e di 
dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del suddetto DPR ed alfine di ottenere la riduzione Tari, 
prevista dalla Deliberazione ARERA 158/2020 

DICHIARA 

1) che l’attività per la quale si chiede la riduzione è stata sospesa per effetto dei D.P.C.M. 11/03/2020  

e 22/03/2020 e D.M. 25/03/2020 e ss.mm.ii. e delle Ordinanze del Presidente della Giunta Regionale 

 dell’Abruzzo emanate nell’ambito dell’emergenza Covid-19; 

2) che l’attività della suddetta ditta è stata sospesa dal ___________________al _________________(*); 

3) il codice ATECO, prevalente della ditta è _________________________________ attivo, presso il  

competente registro imprese e rientrante tra le attività sospese a seguito dei suddetti D.P.C.M.. 

Data ___________________ 
                 IL DICHIARANTE 
 
                                   _____________________ 
 
(*) In caso di richiesta di deroga alla prefettura, tale istanza non può essere presentata. 
Spedire a mezzo mail, entro e non oltre il 30/09/2020 al seguente indirizzo: tributi.somero@poliservice.org 
Allegare: copia documento d’identità  
                                                                      
Informativa resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679. I dati personali saranno trattati secondo la normativa vigente. La finalità del trattamento 
consiste nel trattamento dei dati personali dovuto all’esecuzione di un compito svolto nell’interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è 
investito il Titolare del Trattamento, la Poliservice SpA attraverso l’accordo con il Comune (ex art. 6 par. 1 lett. e). Si inviata pertanto l’interessato a prendere 
visione integrale dell’informativa contenuta sul sito internet www.poliservice.org 

PROT. ARRIVO N. _____________ 

DEL ____________________________ 

Sede legale e Amm.va: Piazza Marconi, 10 - 64015  Nereto (TE)  
Cod. Fisc. e P. I.V.A.: 01404160671 tel. 0861/82809 fax  0861/808255 
Reg. Imp. Teramo: n° 12552 - R.E.A. Teramo: n° 121942 
Sito Internet: www.poliservice.org  e-mail: tributi.somero@poliservice.org 
 


