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COMUNE DI ALESSANDRIA DELLA ROCCA
LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI AGRIGENTO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

RICHIESTA RIDUZIONE  TOSAP  2021 - SOSPENSIONE ATTIVITA’ PER EMERGENZA DA
COVID-19

Da presentare a pena di decadenza entro il  30/09/2021
Il/ La sottoscritt__ __________________________________________, nat__ il _________________________
a _____________________________________, residente a _______________________________________ in
via _____________________________________ n. _____, cell. ______________________________________
in qualità di titolare/rappresentante legale della ditta ______________________________________________
con sede legale a ____________________________________ in via __________________________________
partita IVA _____________________________ e-mail/PEC __________________________________________
contribuente ai fini TOSAP  2021 per l’immobile sito in via ___________________________________________
n.__________ - avente i seguenti dati catastali:
- Foglio _______ - Particella _______ - Subalterno _________ - Categoria _________
- Foglio _______ - Particella _______ - Subalterno _________ - Categoria _________
CHIEDE
la riduzione dell’aliquota TOSAP per l’anno 2021, prevista dal Consiglio Comunale con deliberazione n. 31 del
12.08.2021.
A tal fine,
DICHIARA
1. Che l’attività  esercitata dalla Ditta/Azienda/Impresa come sopra identificata, è stata sospesa per effetto dei vari Provvedimenti Nazionali, Regionali e/o Comunali emanati a seguito dell’emergenza COVID-19 nel corso dell’anno 2021;
[bookmark: _GoBack]2. Che il codice ATECO della Ditta/Azienda/Impresa è _____________________, attivo presso il competente Registro Imprese e rientrante tra le attività sospese a seguito dei suddetti provvedimenti legislativi;
3. Che l’immobile viene utilizzato esclusivamente per fini commerciali, artigianali e pubblici esercizi;
4. Che viene rispettata la condizione di coincidenza tra il soggetto passivo TOSAP ed il gestore dell’attività;
5. Di essere in regola con il pagamento dei tributi comunali, diversamente si autorizza la compensazione
     d’ufficio con eventuali debiti pregressi.
Lì, __________________
							IL DICHIARANTE
							_________________________________
							(firma leggibile per esteso)
Allegati: Documento di identità del dichiarante   e codice fiscale
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