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COMUNE DI BARBERINO DI MUGELLO 

UFFICIO TRIBUTI 

VIALE DELLA REPUBBLICA, 24 

50031 BARBERINO DI MUGELLO (FI) 

 
 

TASSA SUI RIFIUTI 

DICHIARAZIONE SOSPENSIONE ATTIVITA’  

A SEGUITO EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA COVID-19   

UTENZA NON DOMESTICA 

 

 

DATI DEL DICHIARANTE 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________ il_____/_____/_______  

nella sua qualità di ________________________________________________________________         

della Ditta_______________________________________________________________________  

Cod. fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  P. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

con sede legale in ____________________________________________________ CAP _________ 

Via __________________________________________________________________ n. ____  

Tel. _______/______________ Fax ______/_____________ 

Pec_____________________________________________________ 

 

DICHIARA,  

 

che, in riferimento all’attività ________________________________________________________ 

CODICE ATECO ________________ svolta nei seguenti locali posti nel comune di Barberino di 

Mugello: 

Foglio Particella Sub. Cat. Ubicazione N. civico interno 

       

       

       

 

a seguito dei decreti governativi emanati allo scopo di contrastare e contenere il diffondersi del virus 

Covid-19, 
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� è stata disposta la sospensione obbligatoria dell’attività per l’intera superficie  

o a decorrere dal _________________ al ____________________ 

o a decorrere dal _________________ e ancora in corso, a tal fine si impegna a 

comunicare successivamente la data di riapertura  

� non è stata disposta la sospensione obbligatoria dell’attività, ma ha comunque sospeso 

l’attività nei locali a decorrere dal _________________ al ____________________ per  

o l’intera superficie  

o la superficie di mq __________. 

per la seguente motivazione __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

� è stata disposta la sospensione obbligatoria parziale dell’attività e a tal fine dichiara di aver 

continuato a svolgere l’attività di ________________________________________________ 

codice Ateco _______________________ a decorrere dal ____________________ fino al 

______________________, per una superficie di mq. _________________. 

 

DICHIARA, inoltre: 

 

- di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o 

contenente dati non più rispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 445/2000); 

- di aver preso visione dell’informativa sulla riservatezza dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del 

D.Lgs. n. 196/2003; 

- di autorizzare il Comune al trattamento dei dati contenuti nella presente domanda nel rispetto 

delle norme di cui al D.Lgs. 30.06.2003, n. 196. 

 

Allegato: 

- Copia documento d’identità 

 

Data ________________               
 

 

Firma del dichiarante____________________________ 
 
 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata 
unitamente a copia fotostatica, non autenticata di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, @mail o Pec, tramite 
incaricato oppure a mezzo posta 


