
 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione  

 
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )  

 

Il/la Sottoscritto/_______________________________ c.f._________________________ 

nato a ______________________________________________ (_____) il____/____/_____, 

residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° _____ 

in qualità di _________________________________ della ditta _______________________ 

con sede in via _____________________ del comune di ____________________________ 

P.Iva n. _______________________ C.F. n. _________________________________ Iscritta 

alla CCIAA di ________________ n. Reg. ____________________________ con codice ATECO 

_________________ e cod. utenza Tariffa Rifiuti __________________ al fine di ottenere le 

riduzioni tariffarie della quota variabile per i giorni di chiusura dell’attività, sospesa a seguito di 

disposizioni normative causa emergenza Covid-19 , previste dalla deliberazione ARERA n. 

158/2020/R/RIF consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del 

codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 

445/2000 

DICHIARA  

[ ] Che dal ______________ al _____________ non è stata svolta l’attività come da disposizioni 

di sospensione di cui al DPCM del _______________; 

[ ] di non aver inoltrato richiesta alla Prefettura di ______________________ per lo 

svolgimento dell’attività in deroga così come stabilito dal DPCM 20 marzo 2020 e seguenti. 

 

  
Luogo,__________________      ______________________________ 

        Firma del dichiarante  
                 (per esteso e leggibile) 

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella 
presente dchiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite. 
 
Allegare copia del documento d’identità  
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