
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(D.P.R. 28 Dicembre 2000, n° 445)

All’ufficio  TRIBUTI 
del Comune di SALA BOLOGNESE
comune.salabolognese@cert.provincia.bo.it

Il sottoscritto________________________________, nato a____________________il_________,

C.F._____________________________, residente in____________________________________,

via_______________________ n°_____,

in qualità di legale rappresentante/socio della ditta……………………………………………….,

proprietaria  degli  immobili  sottoelencati,  consapevole  delle  sanzioni  penali,  nel  caso  di

dichiarazioni  non veritiere,  di  formazione o uso di  atti  falsi,  richiamate  dal  DPR 445 del

28/12/2000, per le finalità relative alla Tassa smaltimento Rifiuti – TARI,

D I C H I A R A

1. che  I/IL  fabbricati/o  di  Sua  proprietà  ubicati  nel  Comune  di  SALA  BOLOGNESE,

identificati con:

� foglio _____ mappale     _____   sub  ____,  Via _______________________n. _________

� foglio _____ mappale      ______ sub _____, Via _______________________n. _________

� foglio _____ mappale      ______ sub _____, Via _______________________n. _________

� foglio _____ mappale      ______ sub _____, Via _______________________n. _________

� foglio _____ mappale      ______ sub _____, Via _______________________n. _________

è/sono  sprovvisto/i  di  utenza ENEL, GAS ,  di  mobilio e non è utilizzato (utenza acqua è

condominiale)…………………………………………………………………………………………

Consapevole di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data________________,  IL DICHIARANTE

__________________________

Ai sensi dell’art. 38, DPR 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato

e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di documento______________________________

Nr°________________________rilasciato da_________________________il_________________

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa esposta sul trattamento dei dati

personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Generale sulla protezione dei dati (Regolamento UE

2016/679) e disponibile al link http://www.comune.sala-bolognese.bo.it/comune/modulistica/Tributi.

Data________________,  IL DICHIARANTE

__________________________


