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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(Art. 21 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a _______________________________nato/a a     ________________________________(       ) il _____________
residente a _____________________________________( ____) in _____________________________________________________
codice fiscale ______________________________________
qualità di __________________________________________________
di/della______________________________________________________________________________________________________ codice fiscale ______________________________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n . 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000,
sotto la propria responsabilità,
al fine di avvalermi della nuova sospensione dei pagamenti al 31/10/2023 previsto dalla deliberazione di Arera del  3 agosto 2023 

390/2023/R/COM, in quanto titolare di utenza e fornitura sita nei Comuni e frazioni di Comuni di cui all’Allegato 1 al decreto legge 61/23 e attive alla data del 1 maggio 2023

DICHIARA

ai sensi dell’articolo 47 del d.P.R. 445/00, ai fini TARI che l’utenza o fornitura è asservita ad una abitazione e/o sede risultata compromessa nella sua integrità funzionale in conseguenza degli eventi alluvionali verificatisi nel mese di maggio 2023
Dichiaro, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
_________________________

              (luogo, data)

                       Firma

______________________________________
Si Allega:

· Copia valido documento di riconoscimento

· Copia contratto di fornitura o elementi identificativi dello stesso, relativo al servizio integrato di gestione dei rifiuti urbani per l’utenza o fornitura asservita all’abitazione e/o sede di cui alla presente dichiarazione

---------------------------------
La presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato. In luogo dell'autenticazione della firma si allega copia fotostatica del documento di identità. La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha la stessa validità di essi. Tale dichiarazione può essere trasmessa tramite posta o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000). La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d'ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000). Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000.

Informativa trattamento dati personali

I dati personali contenuti nel seguente modello verranno utilizzati dall’Ufficio Tributi Associato del Nuovo Circondario Imolese, per l’aggiornamento delle proprie banche dati fiscali e trattati con l’ausilio di mezzi informatici. Tutte le operazioni sui dati saranno effettuate nel rispetto delle disposizioni di cui alla L. 31/12/1996 n. 675 e ss.mm.
