
COMUNE DI VEZZA D’ALBA  
PROVINCIA DI CUNEO 

Sede: VEZZA D’ALBA  Via Mazzini 29 
C.F.  00517640041  

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI ARTT. 46 e 47 DP R 28/12/(2000 n. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a : (dati identificativi del contribuente) 
 
 

Ragione Sociale___________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________Partita Iva_______________________ 

Legale Rappresentante____________________________________________________ 

C.F. ___________________  

Sede Legale__________________________________CAP_________Provincia  (____) 

Via/Piazza_____________________________________N.______  CAP _____________ 

N° Iscrizione C.C.I.A.A. ____________________________________________________ 

N° ISCRIZIONE Albo Imprese Artigiane________________________________________ 

Telefono_________________________________________________________________ 

Indirizzo e.mail____________________________________________________________ 

Recapito comunicazioni se diverso dalla Sede Legale_____________________________ 

________________________________________________________________________ 

Tipologia di attività: 

CODICE ATECO_________________________________________________________ 

DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’_____________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 [ ]  ARTIGIANALE [ ]  INDUSTRIALE [ ]  COMMERCIALE  [ ]  AGRICOLA 

 

contribuente ai fini della tassa sui rifiuti (TARI) per l’utenza in Via 
________________________________________________________________________ 
 
Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace così come 
stabilito dall’art. 76 del DPR 445/2000 e s.m.i.; 
 
Considerati i provvedimenti approvati dal Governo e i decreti del Presidente della Giunta 
Regionale Piemonte emanati in seguito alla dichiarazione dello stato di emergenza 
sanitaria COVID-19, che hanno disposto la chiusura di numerose attività per periodi di 



tempo variabili in relazione alla tipologia dell’attività stessa, causando necessariamente 
una grave crisi economica; 
 
Ai fini della riduzione della TARI 2020, da deliberarsi dal Comune, applicabile alle attività 
penalizzate dal lockdown 
 

DICHIARA 
che l’attività 
 

� è stata sottoposta a sospensione dal __________________ e riaperta il 
______________________ (senza aver svolto consegne a domicilio). 
 

� è stata sottoposta a sospensione dal __________________ e riaperta il 
______________________   e che durante il periodo di sospensione ha effettuato 
servizio di consegne a domicilio. 
 

� che a partire dal ________________ e fino alla data di riapertura ha effettuato 
servizio da asporto. 
 

� non è stata sottoposta a sospensione, ma ha comunque registrato una difficoltà 
economica per uno dei seguenti motivi: 
� per sospensione volontaria dell’attività (non rientrante tra quelle a cui è stata 

imposta la chiusura) 
� altro 

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

EVENTUALI PRECISAZIONI: 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

IL DICHIARANTE 

 
 

(firma leggibile per esteso) 

 
 
 
 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. N. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta 
dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata, 
unitamente alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del 
dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo 
posta. 


