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Comune di Santa Maria della Versa

(Provincia di Pavia)

Piazza Ammiraglio Faravelli, 1

Cod. Fisc. – P. Iva: 01484840184

Telefono n.: 0385/278011-278220 – Fax n. 0385/79622

C.A.P. 27047

Autocertificazione utenze non domestiche 

“Emergenza COVID – 19”

(prodotta ai sensi della deliberazione di Giunta Comunale n. 131 del 27.12.2021)

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………….............…….

Nato/a a ………………………………………………………………………………..………. il …………………………………………………...........……...

In qualità di legale rappresentante della Società/Ditta …..……………………………..……………………………………………..........…

avente sede legale in …………….………………………..…………………… Via ……………………..……………….…………………...….............

Codice Fiscale ………………………………………………………..…………… Partita IVA ……………………………………………......................

Telefax …………………………………………………………....  Telefono ………………………………………………………………............….…...….

Indirizzo e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………….............……...….

Pec………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………............…….
DICHIARA

- che i  periodi di effettiva chiusura per emergenza COVID-19 sono stati:

dal………………….……………al………………………………………….……… ;

dal……………………….………al…………………………………………………..;

-che l’attività prevalente è la seguente …………………………………………………………………………………………………………………....;

-che  l’attività è stata oggetto di forti restrizioni/limitazioni che hanno determinato effetti negativi  perché colpita dall’emergenza Covid-19;
-di avere  provveduto al pagamento della tassa rifiuti per l’importo di € ………………………………………………………..…….…;

-di NON avere provveduto al pagamento della tassa rifiuti per l’importo di €……………………………………………………….….;

-che il codice Iban è il seguente……………………………………………………………………………………………….……………………………….;
- che i dati e le informazioni trasmessi sono completi e veritieri; 

La presente dichiarazione costituisce autocertificazione ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Data ……………….……..………..…………….                                              Timbro e Firma …………………….……….………………

Allegare copia C.I. del legale rappresentante non autenticata
La presente autocertificazione dovrà essere presentata presso gli uffici comunali negli orari di apertura oppure tramite mail ai seguenti indirizzi:

info@comune.santa-maria-della-versa.pv.it
c.calatroni@comune.santa-maria-della-versa.pv.it 
� EMBED PBrush  ���
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