SCADENZA 31 DICEMBRE 2024 Allegato G)

COMUNE DI FIGLINE E INCISA
VALDARNO TARI
(Citta Metropolitana di Firenze) 2024

DOMANDA DI AGEVOLAZIONE TARI 2024 (TIPOLOGIA G NON DOMESTICA)
BANDO approvato con determinazione reg. gen n. 699 del 23-06-2024
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

o 7,/

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome Nome

Nato a Prov. (sigla) Il

Residente in Prov. (sigla) Cap

Via

Cod.fisc.

Indirizzo email Tel.

IN QUALITA DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA

Forma giuridica Denomin.

Sede legale nel Comune di Provincia (sigla)
Via/ P.za N. civico CAP

Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di N. iscrizione registro

Partita Iva Codice Fiscale

PEC

consapevole delle sanzioni penali cui puo andare incontro in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci e della perdita automatica dei
benefici eventualmente ottenuti a seguito delle stesse, come previsto dagli art. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni,

CHIEDE



ai  fini della Tassa sui rifiuti (TARI) relativa all’utenza Categoria 02 “Cinematografi e Teatri”

, la riduzione del 80% dell’intera tariffa 2024.

A tal fine dichiara:
. di essere a conoscenza che ’agevolazione suddetta verra conteggiata nel saldo 2025;
. di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento UE n.2016/679.

Data e luogo Il dichiarante

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di validita

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART.13 DEL REGOLAMENTO UE n. 2016/679

Il sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa contenuta nell’art.6 del BANDO.

Data e luogo Il dichiarante

Il sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta
o esprime il consenso o non esprime il consenso

codice

al trattamento dei suoi dati personali, inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati, nei casi non gia previsti dalla legge.

Data e luogo Il dichiarante
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