
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
 (art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

 
 
 
 
 
Il sottoscritto ________________________________________ nato a _______________________ 

il ______________________ residente a _________________________________ in Via/Piazza 

____________________________________ n. ____ int. ____ consapevole che le dichiarazioni 

mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia 

DICHIARA 
 
che  la  superficie  di  mq.  ______  dell’immobile  adibito  a ________________ occupato dalla 

ditta ______________________________ produce promiscuamente   rifiuti urbani  e/o speciali  

assimilati agli urbani e rifiuti speciali e/o tossici-nocivi allo smaltimento dei quali provvede 

direttamente  la  ditta secondo le modalità di legge. Al fine di poter  beneficiare della prevista 

riduzione forfettaria della tassa si  impegna a presentare entro il 20 gennaio di ogni anno  la  

documentazione  comprovante  l’avvenuto  smaltimento  dei  rifiuti  secondo legge.  

 
                                                                                                    _______________________________ 
                                                                                                                   (firma leggibile) 
 
 
Il signor ___________________________________ identificato 

____________________________ ____________________________________ ha apposto la 

propria firma in presenza del dipendente 

________________________________________________________________________________ 

Monserrato,                                               

                                                                                 ___________________________________                             

                                                                                            (Firma del dipendente addetto) 
 
 
 
(In caso di spedizione per posta o fax)   Allega copia fotostatica di 

___________________________ (documento d’identità)       n. __________________ rilasciato da  

___________________________ in data ___________________. 

Data,  
                                                                                                                        ___________________________________ 
                                                                                                                             (firma leggibile) 
 
  


