
COMUNE DI PIEVE SANTO STEFANO (AR)

Al Sindaco del Comune di Pieve Santo Stefano
Sig. Claudio Marcelli,

Piazza Plinio Pellegrini, 1
52036, Pieve Santo Stefano (AR)

DICHIARAZIONE DI SOSPENSIONE ATTIVITÀ NEL PERIODO 8/03/2020-18/05/2020 A CAUSA
DELL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA COVID-19 AL FINE DEL CALCOLO TARI 2020

Il/La  sottoscritto/a  ……………………………………………………….  nato/a
………………………………..  il ……………………… C.F. ……………………………….. o titolare della
ditta individuale …………………………………………………. n. P. IVA …………………… con sede in
……………………………………………… in via ………………………………………….. , unità locale in
……………………………………..  via  …………………………………….  ,  esercente  l’attività  di
………………………………………………. iscritta al registro delle imprese di …………………………….
al n. REA ………………………;

o

In  qualità  di  legale  rappresentante  della  società  …………………………………………………………….
con P.  IVA ………………………………………..,  sede legale  in  …………………………………….. via
…………………………………………,  unità  locale/sede  operativa  in
………………………………………..  via  …………………………………………  esercente  l’attività  di
………………………………………………..  iscritta  al  registro  delle  imprese  di
…………………………………… al n. REA ………………………………,

COMUNICA

che  nel  periodo  8/03/2020-18/05/2020  ha  sospeso  la  propria  attività  a  far  data  dal  giorno
…………………………. fino al giorno ………………………………. al fine di contrastare la diffusione del
Covid-19 e in ottemperanza ai vari DPCM emanati dal Governo.
Il  sottoscritto  titolare/legale  rappresentante  della  ditta  Individuale/Società
…………………………………………. si dichiara consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di
mendaci dichiarazioni contenenti dati non rispondenti a verità.

NOTE:                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               

…………………………………, lì ……………………………

                                                                    
Firma del Titolare/Rappresentante legale

Allegare copia di un documento di riconoscimento valido


