AL COMUNE DI AMANDOLA (FM)
DOMANDA AGEVOLAZIONE  TARI  ALLE ATTIVITA’  COMMERCIALI,  ARTIGIANALI, INDUSTRIALI  E  DI  SERVIZI  – EMERGENZA COVID-19
Il/La sottoscritto/a _________________________________________nato/a a: ______________________________
  Il ________________________ residente a : __________________________________________________________
  Indirizzo: _________________________________________cod.fisc. ______________________________________

  Posta elettronica: __________________________________@_________________ tel.:_______________________

CHIEDE

Di accedere all’ agevolazione  prevista  per il pagamento della Tari 2020 di cui alla Deliberazione di Consiglio Comunale  n. 10 del 28/08/2020.
A tal fine, sotto la propria responsabilità, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, nei casi di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

-
di essere il rappresentante legale della ditta denominata: ____________________________________________
· Sede legale indirizzo: __________________________________   ______________________________________

· Sede operativa indirizzo:________________________________   _____________________________________

· Pativa iva: _______________________ descrizione attività: __________________________________________ 

· Codice/i   ateco:   _________________  -  _________________  -  __________________  -  _________________

·  recapito telefonico: _____________________  ;  email ordinaria: ________________________@ ___________
· posta elettronica certificata :_____________________________________@__________________
· L’attività è iscritta a ruolo TARI con la denominazione: _______________________________________________
· Di rientrare nelle attività con obbligo di chiusura previsto  dall’art. 1  del DPCM del 11 Marzo 2020;

· Di non aver richiesto autorizzazione per la prosecuzione dell’attività come previsto dal DPCM 22/03/2020; 

[  ]     Che l’attività è stata sospesa dal ________/_______/2020         al ________/_______/2020

[  ]     Che l’attività è stata sospesa dal  _______/______/2020   ed è tutt’ora sospesa per problemi economici e di scarsa 

          Clientela;

[  ]       Che l’attività è stata sospesa il  _______/_______/2020 ed è in previsione la riapertura al _______/______/2020    

[  ]      Altro __________________________________________________________________________________

DICHIARA INOLTRE

· Di aver preso visione dell’avviso pubblico, approvato con determinazione del Responsabile dell’Area Economico-Finanziaria n. 33 del 31/08/2020, e tutte le prescrizioni in esso contenute;
· Di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ente eventuali variazioni rispetto alle condizioni dichiarate per l’erogazione del contributo.

· Di essere a conoscenza che il Comune verificherà la veridicità delle dichiarazioni sostitutive di atto notorio. Qualora dai controlli emergano abusi o false dichiarazioni, fatta salva l’attivazione delle necessarie procedure di legge, il Comune adotterà ogni misura utile a sospendere e/o revocare i benefici concessi;

· Di impegnarsi a fornire ogni ulteriore documentazione ritenuta utile dal comune di Amandola per l’istruttoria della domanda.
· Che l’utenza richiedente l’agevolazione di cui all’oggetto della presente richiesta è in regola con i versamenti della TARI per  le annualità precedenti al 2020.

________________________________ lì___________________


              Firma


DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA A PENA DI ESCLUSIONE:

1. copia del documento di identità in corso di validità del rappresentante legale (dichiarante) 
2. copia visura camerale
Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/03:
I dati personali forniti nel presente modulo saranno trattati unicamente per i procedimenti amministrativi in corso e per i controlli  previsti dalla legge, sia in forma elettronica che cartacea.

Le informazioni fornite potranno essere autorizzate e comunicate ad Enti e/o soggetti pubblici nei limiti previsti da norme di Legge o Regolamenti, o quando ciò risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali.

I diritti dell’interessato, in relazione al trattamento dei dati personali, sono quelli indicati nell’art. 7 del decreto citato.

Il/la sottoscritto/a, per le finalità inerenti la presente richiesta di contributo, preso atto dell’informativa di cui sopra, acconsente, ove occorra, al trattamento dei propri dati personali, dichiarando in particolare di avere avuto conoscenza che alcuni dati possono rientrare nel novero di quelli definiti “sensibili” dall’art. 26 del suddetto decreto.
Li ____________________
Firma


  LA PRESENTE  RICHIESTA VA PRESENTATA ENTRO IL 30 SETTEMBRE 2020 UTILIZZANDO UNA DELLE 
  SEGUENTI MODALITA’:

·   direttamente all’Ufficio Protocollo del Comune di Amandola nei normali orari di apertura al pubblico (dal lunedì al sabato dalle ore 09,00 alle ore 13,00) nel rispetto delle raccomandazioni delle unità sanitarie locali e nazionali nel caso di informazioni dirette presso gli uffici Comunali.

· a mezzo servizio postale, con raccomandata AR indirizzata al comune di Amandola - Ufficio Tributi  Piazza Risorgimento,17  – 63857 Amandola (In tal caso farà fede il timbro postale di partenza).

· a mezzo posta elettronica certificata all’indirizzo        comune.amandola@emarche.it
