
(ALLEGATO A) 

MODULO DI DOMANDA PER AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI RISTORI 

TARI A FAVORE DI ESERCIZI COMMERCIALI, ARTIGIANALI E PUBBLICI ESERCIZI  

INTERESSATI DALL'ESECUZIONE DI LAVORI DI EFFICIENTAMENTO DEL PALAZZO 

MUNICIPALE IN VIA VITTORIO EMANUELE II E  RIQUALIFICAZIONE VIA UMBERTO I. 

 

Il/la Sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Data di Nascita ___________________________________________________________________ 

Luogo di Nascita__________________________________________________________________ 

Stato ____________________________________________Provincia ______________________ 

Comune ______________________________________        Cittadinanza ____________________ 

Residenza  

Comune __________________________________Provincia ___________cap _______________ 

Via/Piazza_______________________________________________________nr._____________ 

Telefono/cellulare ________________________________________________________________ 

indirizzo mail_____________________________________________________________________ 

In qualità di 

o Titolare dell’impresa individuale 

o Legale rappresentante della società 

Codice fiscale ___________________________________ 

Partita iva________________________________________ 

Denominazione/ragione sociale____________________________________________________ 

Comune sede legale _____________________________________________Prov____________ 

Via/piazza____________________________________________________Nr.______________ 

 

 



Indirizzo dell’attività 

Comune_____________________________________________________Prov_____________ 

Via/piazza_____________________________________________________Nr.______________ 

Telefono/cellulare_______________________________________________________________ 

indirizzo mail__________________________________________________________________ 

(per i soli cittadini extra comunitari) 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere titolare di permesso di soggiorno 

nr._________________________________________ rilasciato dalla questura di 

_______________________________il ____________________________________________per i 

seguenti motivi ______________________________(allego fotocopia). 

CHIEDE 

LA CONCESSIONE DI INDENNIZZI FORFETTARI UNA TANTUM PER L'ANNO 2024 QUALE 

RISTORO TARI 2024 A SOSTEGNO DELLE IMPRESE COMMERCIALI, ARTIGIANALI E 

PUBBLICI ESERCIZI SITUATE IN AREE INTERESSATE DAI CANTIERI PER LA 

REALIZZAZIONE DI OPERE PUBBLICHE 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO (art. 19 e art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 

445), ai fini di cui sopra il/la sottoscritta, consapevole della responsabilità penale e delle con-seguenti 

sanzioni cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso di atti falsi, ai 

sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in 

seguito a provvedimenti emessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, così come previsto dall’art. 75 

del D.P.R. n. 445/2000. 

 

DICHIARA 

A. di possedere tutti i requisiti di partecipazione e di accettare tutte le condizioni previste dall’avviso per 

la concessione del ristoro:  

 di essere iscritto al Registro delle Imprese o all’Albo Artigiani delle Camera di commercio 

territoriale competente;  

 di non essere sottoposto a procedure di liquidazione (compresa liquidazione volontaria), in 

stato di fallimento o di qualsiasi altra situazione equivalente secondo la normativa vigente;  

 di avere versato la Tari anno 2024; 



 dichiara di impegnarsi a non cessare o cedere l’attività prima del 31/12/2024, qualora 

assegnatario dell’indennizzo, pena la restituzione dello stesso; 

B. che tutte le informazioni fornite nella presente domanda e nei suoi allegati corrispondono al vero;  

C. che l’importo dovuto a titolo di TARI per utenza non domestica per l’annualità 2024 è pari a   

€ ___________________ ; 

D. di essere a conoscenza e consapevole:  

 che l'Amministrazione Comunale è tenuta ad effettuare controlli a campione sulla veridicità 

delle dichiarazioni di cui ai suddetti articoli 46 e 47, ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. n. 445/2000 

e che, a seguito di tali controlli, verrà richiesta la documentazione ritenuta necessaria al fine 

della verifica delle dichiarazioni rese in autocertificazione, anche con riferimento alla 

documentazione contabile e tributaria; 

 della decadenza dei benefici, prevista dall' art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, qualora dai controlli, 

di cui all'art. 71 del citato D.P.R. n. 445/2000, emerga la non veridicità del contenuto delle 

dichiarazioni;  

 delle responsabilità previste dall' art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per false attestazioni e 

mendaci dichiarazioni. 

 

INDICA LE SEGUENTI COORDINATE PER IL BONIFICO BANCARIO AL FINE 

DELL’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO 

 

Banca ____________________________________________________________________________ 

Codice IBAN _____________________________________________________________________ 

Conto intestato a ___________________________________________________________________________ 

 

 ALLEGA  

 Carta di identità del titolare/legale rappresentante (qualora non sottoscriva digitalmente 

l’istanza); 

 Permesso di soggiorno, per i cittadini extracomunitari;  

 Quietanza pagamento TARI anno 2024 

 

 

 Lì,___________________                                   Firma __________________________________ 


