
Allegato C - Istanza 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE AD AVVISO PUBBLICO 

 

Per la concessione di agevolazioni a parziale ristoro TARI UTENZE NON DOMESTICHE 

2020 operanti nel Comune Meina, per effetti negativi causati dall’emergenza Covid-19; 

Il sottoscritto 

Firmatario della domanda 

 

Nato 

Luogo e data di nascita 

 

Residente 

Comune, via – Prov. – CAP 

 

codice fiscale 

Codice fiscale personale 

 

in qualità di1  

Dell’impresa/attività economica/studio 

professionale/lavoratore autonomo  

Nome di: Impresa (ove ricorre) 

 

  

con sede in 

Comune, via – Prov. – CAP della sede 

 

codice fiscale/partita IVA 

 

avente sede legale/sede operativa 

(specificare) in 

Meina, al seguente indirizzo:    

PEC – tel. – email 

La PEC aziendale è obbligatoria 

 

Iscritta al Registro Imprese di 

(ove ricorre) 

 n. REA   il  

Iscritta all’Albo Imprese Artigiane 

(ove ricorre) 

 

Iscritta ad altro Albo 

(ove ricorre) 

 

Codice/codici ATECO   

 

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere  

e richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000, 

DICHIARA 

di aver preso integrale visione e di accettare integralmente i contenuti  dell’Avviso pubblico per 

la concessione di agevolazioni TARI UTENZE NON DOMESTICHE 2020 operanti nel 

Comune Meina per effetti negativi causati dall’emergenza Covid-19; 
                                                      
1Titolare, legale rappresentante o procuratore speciale (in quest’ultima ipotesi allegare procura o copia autenticata)  
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di rientrare nella tipologia di soggetti beneficiari in quanto possiede tutti i requisiti di 

ammissibilità di cui all’ avviso citato, in particolare: 

di aver sospeso l’attività in un periodo compreso dal 09/03/2020 al 31/12/2020 per emergenza 

Covid 19 ai sensi dei provvedimenti emanati dallo Stato e dalla Regione Piemonte; 

      oppure  

di non aver sospeso completamente l’attività nel periodo emergenza Covid-19 a tutto il 

31/12/2020, ma aver comunque ridotto la propria attività in relazione al Covid-19, per le 

motivazioni seguenti (ndr. indicare sinteticamente, ma con chiarezza ed in maniera esaustiva, 

le motivazioni della riduzione dell’attività):   

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

di essere consapevole che, nel caso in cui non risulti in regola con il pagamento dei tributi locali 

nei confronti del Comune di Meina alla data di scadenza del presente avviso, che il Comune 

proceda con intervento sostitutivo, introitando il contributo a compensazione dei suddetti debiti;    

DICHIARA, altresì 

ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 

 che l’attività non è in stato di liquidazione o di fallimento o soggetta a procedure di fallimento o 

di concordato preventivo alla data di presentazione della domanda;  
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 di non aver cessato l’attività alla data del 31/12/2020; 

 che l’attività, nel 2019, ha registrato un fatturato/reddito/ricavi pari a .................  

 che l’attività, nel 2020, ha registrato un fatturato/reddito/ricavi pari a ................. 

 che l’attività, nel 2020, ha pertanto registrato una perdita di fatturato/reddito/ricavi rispetto al 

2019 pari a ................... (indicare la perdita in percentuale)  

 di voler ricevere il pagamento delle spettanze con bonifico bancario:  

 IBAN_________________________________________________Banca__________________ 

agenzia di ___________________________ 

 

ALLEGA 

 Documentazione comprovante la perdita di fatturato/ricavi e compensi (dichiarazioni IVA 2021 

o dichiarazione dei redditi 2021 per i soggetti non tenuti alla presentazione della dichiarazione 

IVA quali forfetari, soggetti al regime dei minimi, ecc…) 

 Fotocopia di un proprio documento di identità in corso di validità 

 

   Luogo e data 

 

  

 

                                                                                                Timbro e firma del legale rappresentante    

                                                                                             

                                                                                                ___________________________________ 
 

(firma resa autentica  

allegando copia di documento di identità  

ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000) 
 

 

Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 "Regolamento Generale 

sulla Protezione dei dati”, manifesta il consenso a che il Comune proceda al trattamento, anche 

automatizzato, dei dati personali e sensibili, ivi inclusa la loro eventuale comunicazione/diffusione ai 

soggetti indicati nella predetta informativa, limitatamente ai fini ivi richiamati. 
 

 

 


