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MODULO PER RICHIESTA ESENZIONE TARI NUOVE IMPRESE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 DPR 445/2000) 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ nato/a a 

_____________________________ il _____________ residente in _____________________________ 

Via_________________________________________ n° ____ codice fiscale 

____________________________________  

in qualità di legale rappresentante dell’impresa sotto-indicata, avente sede nel Comune di Montecatini Val 

di Cecina, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false, di formazione o uso di atti falsi, 

ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e degli artt. 483 – 495 - 496 del C.P. in caso di dichiarazioni non 

veritiere e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, 

CHIEDE 

La concessione dell’esenzione dal pagamento della TARI per i primi tre anni di esercizio dell’attività, 

come previsto dall’art.20 bis, del Regolamento per la disciplina della Tassa sui Rifiuti (TARI) a favore di 

nuove attività che si insediano nel Comune di Montecatini Val di Cecina a partire dal 01.01.2025. 

DICHIARA 

1. DENOMINAZIONE DELL’ATTIVITA’:_____________________________________________

2. NATURA GIURIDICA: __________________________________________________________

3. CODICE FISCALE/PARTITA IVA:_________________________________________________

4. N.° ISCRIZIONE AL REGISTRO DELLE IMPRESE:__________________________________

5. N.° EVENTUALE ISCRIZIONE ALL’ALBO ARTIGIANI:______________________________

6. MATRICOLA I.N.P.S.:_______________. CODICE INAIL:_____________________________

7. SEDE LEGALE:_________________________________________________________________

8. SEDE OPERATIVA: _____________________________________________________________

9. UNITA’ LOCALE INTERESSATA E PROPRIETA’: Via ________________________________

Sez: ______ Foglio:______ Part.:________ Sub.: _________ Cat.:________ Cl.:________________ 

Consistenza:_____________. Proprietà:_________________________________________________ 

10. ATTIVITA’ SVOLTA:___________________________________________________________

DICHIARA INOLTRE 
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➢ Di non essere destinatario di provvedimenti iscritti nel Casellario Giudiziario e dei Carichi pendenti; 

➢ Di essere in regola con l’assorbimento degli obblighi legislativi e contrattuali nei confronti di INPS, 

INAIL e Cassa Edil, secondo quanto attestabile nel Documento Unico di Regolarità Contributiva 

(DURC); 

➢ Di non avere situazioni debitorie pendenti nei confronti del Comune di Montecatini Val di Cecina; 

➢ Di aver preso visione e di accettare gli adempimenti e le condizioni riportate nel Regolamento per la 

disciplina della Tassa sui Rifiuti TARI senza riserva alcuna od eccezione; 

➢ Di essere a conoscenza che qualora emergesse la non veridicità del contenuto della presente 

dichiarazione, il richiedente decadrà da ogni beneficio; 

➢ Di essere a conoscenza che i requisiti devono essere posseduti per l’intero periodo ed il Comune di 

Montecatini Val di Cecina procederà alla revoca dell’esenzione in caso di inadempienze dei soggetti 

ammessi ai benefici; 

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 196/2003 e del Reg. UE 2016/679 

(GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

_______________, lì __________ 

IL LEGALE 

RAPPRESENTANTE 

_________________________ 

DOCUMENTI ALLEGATI: 
- COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ 
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