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COMUNE DI RUDIANO

Provincia di Brescia
UFFICIO TRIBUTI

OGGETTO: Richiesta rimborso tributi locali per emergenza COVID- 19.
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________ il _________________________________________ 

residente a ______________________________ indirizzo ________________________________________ 

c.f. ________________________________________  tel./cell. ____________________________________
 e-mail/pec ______________________________________________________________________________ 

in qualità di titolare e/o rappresentante legale della Ditta/Società
Ragione sociale __________________________________________________________________________ 

Sede legale __________________________________________________ P.I. ________________________ 

tel./cell. ________________________ pec ____________________________________________________

Attività esercitata __________________________________ Codice ATECO _________________________

intestatario dell’utenza ai fini della tassa rifiuti (TARI), regolarmente iscritto a ruolo. 

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i.
CHIEDE
Il rimborso dei seguenti tributi locali  relativi all’anno di imposta 2020:

TARI

IMU (in qualità di proprietario)  -  dati catastali immobile  fg ____ - mappale  ______ sub. ______

IMPOSTA COMUNALE SULLA PUBBLICITA’

CHIEDE INOLTRE

(solo per attività con immobili in affitto)


Rimborso parziale del canone di locazione uso commerciale (nei limiti dell’IMU a carico del proprietario dell’immobile) - dati catastali immobile occupato fg ____ - mappale  ____ - sub. ______

A tal fine

DICHIARA
1) che l’attività della propria Ditta/Società è stata sospesa per il periodo:  
dal  _____/______/______ al     ____/______/____
dal  _____/______/______ al     ____/______/____
dal  _____/______/______ al     ____/______/____
*****

Il  rimborso dovrà essere effettuato mediante accredito su c/c intestato a _____________________________

Presso la Banca ___________________________ IBAN _______________________________________
               Luogo e data                                                                                        Firma del Dichiarante

_____________________________                                                        ______________________________

Si allega copia documento d’identità.

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti, di cui al GDPR 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati e potranno essere comunicati ai soggetti previsti per legge, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che anche su di essi è possibile esercitare il diritto di accesso ai sensi del GDPR 2016/679. 

                                                                              


         Firma del Dichiarante

___________________________

Il presente documento è sottoscritto dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero per le dichiarazioni inviate per posta, posta elettronica o presentate da terzi, occorre allegare fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante in corso di validità.

__________________________________________________________________________________________________________
AVVERTENZA: il dichiarante, in caso di dichiarazione non veritiera, decade dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione, ferma restando la responsabilità penale eventualmente sussistente. Il Comune si riserva comunque la facoltà di verificare la veridicità della presente dichiarazione.
