
Posta elettronica certificata   “PEC” Posta elettronica 

Fax Tel. Codice Fiscale/P.Iva 

Prov. Comune di 

CAP Sede legale (via, piazza, civico) 

2-DICHIARANTE – PERSONA GIURIDICA (solo attività produttive- in aggiunta al punto 1) 
 
Ragione sociale   

Prov. 
  _ 

Comune Residenza (via, piazza, civico) 

ruolo aziendale (solo per attività produttive) Posta elettronica (PEC se disponibile) 

CAP Domicilio Tel. Codice Fiscale 

Sesso Data nascita Prov. Comune di nascita (o stato estero) 

1-DICHIARANTE (di norma intestatario della scheda famiglia o titolare attività produttiva) – 
Cognome Nome 

 

            COMUNE DI SASSOFELTRIO (RN) 
              Piazza Municipio n. 3 – 47869 Sassofeltrio (RN) 
                   Tel. 0541/974130 - Fax 0541/974000 
                      www.comune.sassofeltrio.rn.it 

 

DICHIARAZIONE TARI 
Dichiarazione sostitutiva di Atto di Notorietà (D.P.R. 445/2000) 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e 
s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato 
D.P.R. e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D.Lgs 196/2003; ai sensi e per 
gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità 

 

 

DICHIARA di poter usufruire dell’esenzione per l’immobile: 
 

Indirizzo Foglio Particella Sub. Categoria Classe Superficie 
       

 
In quanto completamente vuoto e pertanto non predisposto per l’abitazione/uso e privo di 
utenze. 

 
Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato 
in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, 
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 



E' ammessa la presentazione anche via fax, per via telematica o a mezzo posta. 
 

Data……………………………. Il/La Denunciante ………………………………… 


